Die Herstellung der Autorität des Arztes durch eine 
Reform des medizinischen Unterrichts). 
Von Dr. A.W. van Renterghem in Amsterdam °). 


Herr Präsident! Meine Damen und Herren! Der Ausschuss 
der Psycho-Medical Society hat mir die Ehre erwiesen, mich für den 
heutigen Abend um einen Vortrag zu ersuchen und hat mir das 
Thema freigestellt. Ich habe es für richtig gehalten, die Aufmerk- 
samkeit auf einen Gegenstand hinzulenken, der von sehr erheblichem 
Interesse für uns Aerzte ebenso wie für die Gesellschaft im allge- 
meinen ist. Ich will mit Ihnen die Ursachen prüfen, die dazu ge- 
führt haben, dass der ärztliche Beruf heute von dem Publikum 
weniger geschätzt wird, und will das Heilmittel für ein Uebel suchen, 
das ganz besonders den allgemeinen Praktiker berührt. Wie ich 
glaube, hat in Ihrem Lande, ebenso wie in anderen Ländern Europas, 
der allgemeine Praktiker dauernd für seine Existenz gegen die Ein- 
engung durch ein Heer von Spezialisten und eine stets wachsende 
Menge von Kurpfuschern und Scharlatanen zu kämpfen. 

Sowohl der Aerztestand wie das Publikum dürfte jeden Versuch 
willkommen heissen, der diesem demütigenden und beschämenden 
Kampfe ein Ende macht, jener, weil eine erfolgreiche Lösung des 
Problems dem ärztlichen Praktiker seine frühere geachtete Stellung 
beim Publikum wieder geben würde, dieses, weil es das Vertrauen 
in die Geschicklichkeit des Arztes wiedergewinnen würde Mein 
Vortrag beabsichtigt, Sie davon zu überzeugen, dass eine Reform 
des ärztlichen Unterrichts zu dem gewünschten Resultat 
führen würde. 

I. 


Im Beginn und selbst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
war die hohe Stellung des allgemeinen Praktikers unbestritten. Er 
war der alltäglich gesuchte Arzt, der in Dörfern und Landstädten, 
oft sogar in den Grossstädten die drei Zweige der Heilkunst ausübte: 
innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe. Er war der Hausarzt, 


1) Wir bringen die vorstebende Arbeit an dieser Stelle, weil es die Berück- 
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der recht gut die Konstitution seiner Patienten kannte, der Freund 
des Hauses, das Orakel, das alle Schwierigkeiten lösen konnte, der 
vertrauenswerte und taktvolle Mann, der seine Patienten durch seinen 
moralischen Einfluss mehr als durch seine Verordnungen haeilte. 

Gegen Ende des neunzehnten Jahrhunderts begann die Achtung 
vor dem allgemeinen Praktiker zu sinken. Es war dies die unver- 
meidliche Folge der Entwicklung der medizinischen Wissenschaft; 
denn mit der fortschreitenden Entwicklung der Naturwissenschaften 
wurden der Praxis neue Wege gewiesen, neue Methoden für Diagnose 
und Behandlung wurden entdeckt, und schliesslich wurden so viel 
neue Lehren und Gesichtspunkte gewonnen, dass sich der gewöhn- 
liche Praktiker nicht mehr auf der Höhe der Zeit halten konnte, 
Natürlich trat infolgedessen eine Arbeitsteilung ein, die ihrerseits zur 
Bildung einer Spezialistenklasse führte. Neben dem allgemeinen 
Praktiker entstand der Chirurg, der Geburtshelfer, der Kinderarzt, 
der Gynäkologe, der Ophthalmologe, der Zahnarzt, der Laryngo-Rhino- 
und Otologe, der Urologe, der Dermatologe, der Syphilidologe, der 
Spezialarzt für Lungen- und äussere Tuberkulose, ferner der Spezial- 
arzt für Krankheiten der Verdauung und Ernährung, der Psychiater, 
der Neurologe, der Spezialarzt für Orthopädie, für Narkologie, der 
für die bakteriologische und mikroskopische Diagnose. Die gewöhn- 
liche Behandlung durch Arzneimittel wurde angewendet neben der 
Opotherapie, Serotherapie und Physiotherapie in ihren verschiedenen 
Formen (z. B. Behandlung durch Luft, Klima, Wasser, Mechano- 
therapie, Elektrotherapie, Lichttherapie, Radiotherapie und endlich 
Psychotherapie), und wer kann voraussagen ob das Ende der 
Spezialisierung schon gekommen ist. 

Dieser Verlauf der Dinge war, wie man anerkennen muss, nicht 
zu vermeiden, und hatte auch seine guten Seiten. Indem der Spe- 
zialist fähig ist, gründlicher auf seinem eigenen Gebiet zu forschen, 
hat er den Fortschritt der Wissenschaft gefördert, die Diagnose ver- 
feinert, die Technik vervollkommnet und die Therapie bereichert. 
Nichtsdestoweniger hat die Spezialisierung auch ihre Nachteile inso- 
fern, als sie den Arzt, der sich nur auf ein Gebiet der Praxis be- 
schränkt, der Gefahr aussetzt, seine Patienten nur von dessen Ge- 
sichtspunkt aus zu betrachten. Indem er seine Aufmerksamkeit auf 
sein beschränktes Gebiet richtet, läuft er Gefahr, die Berührung mit 
der medizinischen Wissenschaft im allgemeinen zu verlieren, seine 
Patienten von seinem Spezialstandpunkt aus zu betrachten und in- 
folgedessen auch diagnostische Irrtümer zu begehen. 

Die Gefahren des Spezialistentums sind besonders in Gross- 
städten bemerkenswert, wo ein Patient oft unmittelbar zu einem 
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Spezialisten geht, ohne vorher seinen eigenen Arzt zu befragen. Die 
unglückliche Folge eines solchen Zustandes ist, dass der Spezialist 
verhindert ist, sich mit dem sonst gewöhnlich den Patienten beglei- 
tenden Arzt zu beraten und gewisse Punkte nicht erfährt, die im- 
stande gewesen wären, seine Diagnose zu korrigieren oder doch zu 
modifizieren. Eine Behandlung, die auf einer mangelhaften Diagnose 
ruht, kann jedoch dem Patienten nicht viel Gutes bringen, sie wird 
ihn und damit auch des Arztes Ruf eher schädigen. 

Es ist durchaus nicht ungewöhnlich, dass ein Patient, der wenig 
Vertrauen zu seinem Arzt und eine hohe Meinung von seinem eigenen 
Scharfsinn hat, einen Spezialisten auf eigene Verantwortung hin 
konsultiertt. Wenn ihm der eine nicht genügt, geht er zu einem 
anderen. Nachdem er die verschiedenen Behandlungen durchgemacht 
hat, ohne einen Erfolg zu spüren, verliert er allmählich alles Ver- 
trauen in die offizielle Medizin und wird dann sehr leicht ein Opfer 
des Scharlatans und des Glaubensheilers. Zuweilen kann der Weg 
der umgekehrte sein. Es kann vorkommen, dass der Arzt zu lange 
zögert, bevor er den Spezialisten ruft, oder er rät aus Pedanterie 
oder Engherzigkeit seinem Patienten ab, einen anderen Arzt zu kon- 
sultieren. Es ist klar, dass ein solches Verhalten das Prestige des 
Arztes schädigen muss und den Patienten dazu führt, das Vertrauen 
in den Beruf des Arztes zu verlieren. 

Bei weitem in der Mehrzahl der Fälle fühlen sich die Patienten, 
wenn sie sich Nicht-Aerzten zur Behandlung anvertrauen, enttäuscht. 
Indessen bleibt doch eine beträchtliche Minderzahl von Patienten 
übrig, die vollständig geheilt werden, mag dies durch den Rat eines 
Somnambulisten oder durch die Striche eines Magnetiseurs geschehen, 
mag es die Folge ihres Glaubens an irgendwelche religiöse Zeremonien 
sein, wie beim Pilgern nach Lourdes oder zu irgendeinem anderen 
Altar, beim Handauflegen oder bei der Heilkraft der Christian Science. 
Es hat keinen Zweck, hochnäsig diese Tatsachen zu leugnen. Es 
würde sachgemässer sein, wenn der Arzt mit diesen Tatsachen rech- 
nete und sie benützte.e Er muss in Wirklichkeit mehr auf der Hut 
sein und erkennen, dass seine Wissenschaft unvollständig ist und 
muss sich bemühen, den Grund zu finden, weshalb der Kurpfuscher 
Erfolg gehabt hat, wo seine Kunst versagt hat. Dann wird ihm 
die Ueberzeugung kommen, dass seine Behandlung mangelhaft war, 
dass er übersehen oder nur unvollständig erkannt hat, dass bei jeder 
Affektion die Störung des Körpers gleichzeitig ein psychisches Aequi- 
valent hat, und dass solange er das seelische Element der Krankheit 
übersieht, seine Behandlung fruchtlos bleiben muss. Beim Glaubens- 
heilen wird auf die psychische Seite der Krankheit gewirkt, bewusst 
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oder unbewusst, die direkte oder indirekte Suggestion bildet das 
heilende Agens. Bis zur Gegenwart ist der Einfluss dieses über- 
wiegenden Faktors in der Behandlung des Kranken nicht hinreichend 
anerkannt worden. Selbst die Aerzte glauben noch zu sehr an das 
Sprichwort: Post hoc, ergo propter hoc! 

Wenn einer leichten chirurgischen Operation, z. B. der Kaute- 
risation des Uterusmundes die Heilung eines habituellen Kopi- 
schmerzes folgt, oder wenn Urininkontinenz nach der Tonsillotomie 
schwindet, so muss sich der Arzt hüten, in diesen Heilungen eine 
unmittelbare Beziehung von Ursache und Wirkung zu finden. Er 
muss vielmehr wissen, dass die Folgen dem psychischen Ein- 
druck zuzuschreiben sind, den die Operation auf den Patienten 
ausübt. Zu oft wird der Arzt irregeführt, wenn er diese Tatsachen 
übersieht. Der Spezialist wird zuweilen durch fehlerhafte Diagnose 
verleitet, zwecklose ernste Operationen auszuführen, z. B. Ovariotomie, 
Appendektomie, Tenotomie, Neurektomie usw. Vor einigen Jahren 
sendete ein Kollege eine Dame zur Konsultation zu mir, die an 
beiderseitiger funktioneller Lähmung litt. Es waren ihr beide Brüste 
und ein Ovarium abgenommen worden, um intensive Neuralgien zu 
heilen, an denen sie gelitten hatte. Es ist klar, dass diese Patientin 
hysterisch war und man sie unnötig so verstümmelt hatte. 

Wie oft ist die Ovariotomie ausgeübt worden, um örtliche 
Schmerzen zu erleichtern, während man bei der Untersuchung des 
Organs fand, dass dieses vollständig gesund war, während die 
Schmerzen fortdauerten oder kurz nach der Operation wiederkehrten. 
Es verrät Mangel an Vorsicht und Sorgfalt, wenn man zu einer 
schweren verstümmelnden Operation schreitet — z. B. zu Kochers 
Operation wegen spastischen Schiefhalses — ohne dass man vorher 
alle anderen Massregeln zur Sicherung der Diagnose und zur Heilung 
des Patienten erschöpft hat. Wenn wir in einem Falle nicht 
mit absoluter Sicherheit die Diagnose eines psychischen 
Tıks ausschalten können, sollten wir, bevor wir zum 
Messer greifen, den Patienten einem psychotherapeu- 
tischen Verfahren unterwerfen, und wir sollten nicht 
den Chirurgen rufen, bevor sich die Psychotherapie als 
nutzlos erwiesen hat. 

Dies erinnert mich an einen ernsten Fall von spastischem Schief- 
hals bei einem fünfzigjährigen Manne, der, nachdem er verschiedene 
Behandlungsarten ohne Erfolg versucht hatte, sich der ebenerwähnten 
Operation unterziehen wollte. Der Chirurg hatte jedoch, bevor er 
zu einer so ernsten Massregel schritt, den glücklichen Gedanken, 
den Patienten an mich mit der Bitte zu senden, ich sollte erst die 
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Wirkung der hypnotischen Suggestion versuchen. Zur grossen Ueber- 
raschung meines Kollegen, des Patienten und von mir gelang es mir, 
in drei Monaten eine vollständige Heilung des Zustandes zu bewirken. 
Zwölf Jahre sind es jetzt her, und da kein Rückfall eingetreten ist, 
können wir die Heilung als eine dauernde betrachten. 

Ich hatte ähnliche Erfolge in einigen Fällen von Trigeminus- 
neuralgie (Tic douloureux), die durch die hypnotische Suggestion 
geheilt wurden, nachdem die Neuralgie nach einer Neurektomie 
zurückgekehrt war. Die Psychiater und Neurologen wissen nur 
zu gut, dass funktionelle Störungen organische Störungen vor- 
täuschen und dass sie, nachdem man sie als solche behandelt hat, 
sich schliesslich als psychogene Krankheiten erweisen. Und doch 
ist vielen Spezialisten und auch dem gewöhnlichen Praktiker bei der 
Behandlung solcher Fälle oft gar nicht der Gedanke an eine rationelle 
Psychotherapie gekommen; statt dessen vertrauen sie der indirekten 
Suggestion physikalischer und chemischer Heilmittel. 


H 


Noch vor nicht langer Zeit befand sich die Psychotherapie in 
einem rudimentären und unvollständigen Zustand und wurde grössten- 
teils unbewusst oder nur empirisch angewendet. Ich will Sie kurz 
daran erinnern, was die Geschichte der Medizin uns darüber lehrt, 
und wie sich dank den Werken Braids und Li&beaults eine ge- 
wisse Ordnung aus dem Chaos früherer Tage entwickelt hat. 

Es ist bekannt, dass in alten Zeiten die Priester auch Aerzte 
waren. Sie gaben den Scharen von Kranken, von denen sie um 
Hilfe angegangen wurden, Arzneien, und legten Wert darauf, die 
Verordnung mit vielen Zeremonien zu verbinden, die nur die Phan- 
tasie der Patienten wecken sollten. Dank dem Glauben des Volkes 
an die Macht der Priester, in denen sie das Instrument Gottes sahen, 
wirkten ihre Mittel oft Wunder. Im Verlauf von Jahrhunderten 
wurde der Zusammenhang der ärztlichen Praxis mit dem Priestertum 
allmählich zerstört, gleichzeitig aber die psychische Behandlung ver- 
nachlässigt. Die Aerzte verstanden sie nicht, schliesslich wurde sie 
übersehen und aufgegeben. Nur wenige setzten ihre Anwendung 
noch fort, und indem sie auf die Seele ihrer Patienten wirkten, hatten 
sie Heilerfolg. So finden wir in den Schriften von Sylvius, der 
im siebzehnten Jahrhundert lebte und in seinen Ideen seiner Zeit 
weit vorausgeeilt war, folgende bemerkenswerte Zeilen: „Wer nicht 
weiss, wie Krankheiten der Seele zu heilen sind, hat kein Recht, sich 
Arzt zu nennen. Ich habe eine grosse Reihe psychischer Störungen 
behandelt und hatte das grosse Glück, viele von ihnen zu heilen, 
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weit mehr jedoch durch moralischen Einfluss als durch physischen.“ 
Einige höhere Geister unter den römisch-katholischen Priestern haben 
sich als feine Beobachter der menschlichen Natur erwiesen. In ihrer 
Tätigkeit als Beichtväter lernten sie die psychischen Störungen ihrer 
Schützlinge kennen, und durch ihren weisen Rat gelang es ihnen, 
sie zu erleichtern und sie vor unangenehmen Folgen zu bewahren. 
So verdankten Ignatius Loyola, Fenelon und Bossuet der 
ungewöhnlichen Geschicklichkeit, mit der sie in dem menschlichen 
Herzen lasen und die Tiefen der Seele ergründeten, ihre Erfolge in 
der Heilung der Abulie, des Lebensüberdrusses, der Grübeleien und 
der Zwangsvorstellungen. 

Der Empirismus, der die ärztliche Praxis in jenen Zeiten 
charakterisierte, nährte den Aberglauben. Priester und Könige 
kurierten durch Auflegen der Hände; das Volk glaubte an Besessen- 
heit durch Teufel, und die Priester übten den Exorzismus aus. Aerzte 
waren Astrologen und stellten Horoskope. Im sechzehnten Jahr- 
hundert proklamierte Paracelsus nach der Entdeckung des Mag- 
neten das Bestehen des Tierischen Magnetismus. Seine theosophische 
Lehre wurde durch den Orden der Rosenkreuzer entwickelt, der alle 
Krankheiten durch Glauben und Magnetismus heilte.e Van Helmont 
und William Maxwell erhoben den Tierischen Magnetismus zu einer 
Panazee. Sie waren die Vorläufer von Anton Mesmer, der 1776 
seine Aphorismen über den Weltmagnetismus veröffentlichte und in 
Paris und der ganzen Welt Staunen über die wunderbaren Kuren 
hervorrief, die er mit dem Tierischen Magnetismus bewirkte. 

Obwohl Mesmers Lehre durch eine Kommission verurteilt wurde, 
die von der Königlichen Medizinischen Akademie von Paris ernannt 
war und welche die Existenz seines magnetischen Fluidums leugnete 
und seine Heilungen als die Produkte der Einbildung erklärte, so 
behielt seine Lehre doch viele Anhänger, unter denen am meisten 
der Marquis de Puysegur hervorragte. Durch die Ereignisse der 
französischen Revolution wurde der Tierische Magnetismus in den 
Hintergrund gedrängt, erschien aber wieder zur Zeit der Restauration, 
wo seine Hauptvertreter Deleuze, Dupotet, Faria, Bertrand, 
Noizet und andere waren. 1831 legte eine neue Kommission einen 
günstigeren Bericht über den Tierischen Magnetismus der Königlichen 
Akademie der Wissenschaften vor, einen Bericht, über den diese ge- 
lehrte Körperschaft zu diskutieren ablehnte. 1841 machte James 
Braid die bemerkenswerte Entdeckung des Hypnotismus. 

Er erkannte die Realität der Phänomene an, die durch die 
Manipulationen der Magnetiseure bewirkt wurden, aber gleichzeitig 
leugnete er, dass irgendein magnetisches Fluidum dabei mitwirkte. 
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Der sog. magnetische Zustand, für den er die neue Benennung 
Hypnotismus schuf, könnte ohne Mitwirkung des Magnetiseurs erreicht 
werden, wenn die Versuchsperson den Blick einige Zeit auf irgend- 
einen glänzenden Gegenstand fixierte. 1843 veröffentlichte er seine 
Neurypnologie, die durch Brown-Sequard in Frankreich einge- 
führt wurde. In Amerika setzte Grimes alle Welt durch seine 
Elektro-Biologie in Erstaunen, wobei er die Verbalsuggestion benutzte. 
Grimes’ Lehren wurden in der Alten Welt durch Durand de Gros 
verbreitet, der öffentliche Vorlesungen über den Gegenstand in den 
Hauptstädten Europas hielt und 1860 sein Buch „Cours theorique et 
pratique de Braidisme“ veröffentlichte. In England verursachten 
einiges Interesse Elliotson und Esdaile in Kalkutta, der dadurch 
bekannt wurde, dass er ernste chirurgische Operationen während der 
Anästhesie ausführte, die durch magnetische Striche erreicht wurde. 
1859 betonte Broca, 1860 Velpeau in Mitteilungen an die Aka- 
demie in Paris den Wert des hypnotischen Schlafs, durch dessen 
Benutzung sie eingreifende chirurgische Operationen schmerzlos aus- 
führten. 1866 erschien ein Buch mit dem Titel: „Du sommeil et des 
etats analogues, consideres surtout au point de vue de l’action du 
moral sur le physique“, in dem ein bescheidener Arzt A. A. Liebeault 
seine Experimente über den Tierischen Magnetismus oder Braidismus aus- 
einandersetzte, die ihn zu dem Schluss führten, dass der passive Zustand, 
in den er seine Versuchspersonen versetzen konnte, ein Suggestionsvor- 
gang sei. Er wendete die verbale Suggestion zum erstenmalsystematisch 
an, um Schlaf zu erzeugen und Krankheitssymptome zu heilen. 

Dies Buch blieb fünfzehn Jahre ganz unbemerkt. Unterdessen 
erschien 1878 Charcot, der berühmte Pariser Neurologe, und die 
Schule der Salpetriere auf der Bildfläche. Charcot zwang die Männer 
der Wissenschaft, die Existenz des Hypnotismus und die Realität 
seiner Phänomene anzuerkennen, aber da er seine Beobachtungen 
darüber auf hysterische Patienten beschränkte, kam er zu falschen 
Schlüssen und wurde veranlasst, den Wert der Hypnose als thera- 
peutisches Mittel zu leugnen; er verursachte gleichzeitig eine Ver- 
wirrung bei den Aerzten bezüglich der Wertung dieses Zweiges der 
Psychotherapie. Dank den Arbeiten von Bernheim und den An- 
hängern der Nanziger Schule ist diese Verwirrung seit 1881 allmählich 
verschwunden, d. h. seitdem Li&ebeaults Werk allgemein bekannt 
wurde. Die Wahrheit der in seinem Buche gezeigten Lehre ist endlich 
anerkannt, und aus seiner Suggestionslehre, aus deren systematischer 
und therapeutischer Verwertung, die Bernheim und viele andere 
Autoren bearbeiteten und vervollständigten, hat sich die moderne 
Psychotherapie entwickelt. 
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So sehen wir, dass von den frühesten Zeiten an die Suggestion 
bewusst oder unbewusst, direkt oder indirekt, eine Rolle in der ärzt- 
lichen Praxis spielte. Sie ist die Grundlage der in den Tempeln 
ausgeführten Heilungen, der Voraussagungen von Sterndeutern und 
Wahrsagern, des Handauflegens der Könige und der Priester, der 
Heilungen, wie sie Magnetiseure und Scharlatane bewirkt haben und 
der verschiedenen Formen von Glaubensheilung. Und wenn wir die 
häufigen Fehlschläge der offiziellen Medizin beobachten, die dadurch 
verursacht sind, dass sie den hervorragenden Teil des psychischen 
Faktors in der Entwicklung und Behandlung der Krankheiten nicht 
anerkannte, wenn wir die Erklärung dafür suchen, dass die Schar- 
latane die Macht haben, viele verzweifelte Fälle zu heilen, die von 
der medizinischen Wissenschaft vernachlässigt oder als unheilbar 
aufgegeben sind, dann müssen wir anerkennen, dass die Fehlschläge 
dem Mangel eines hinreichenden Einblicks in die Natur der Krankheit 
und einem Mangel des Rüstzeugs zuzuschreiben sind. Diese Fähig- 
keit zu heilen, die die ungebildeten Scharlatane oder die Glaubens- 
heiler benutzten, sollte in Zukunft Besitz jedes Arztes werden; nicht 
in dem Sinne, dass er auf das Niveau der nichtqualifizierten Prak- 
tiker herabsteigen oder die prahlerischen Methoden der Kurpfuscher 
anwenden solle Nötig ist nur, dass er den Seelenzustand seiner 
Patienten zu erforschen und zu verstehen lernt, die Physiologie und 
Pathologie des Geistes studiert und sich mit den Methoden und Grund- 
sätzen der Psychotherapie vertraut macht. 


II. 


Meine eigene Erfahrung hat mir gezeigt, dass der ärztliche 
Praktiker, der über psychologische Kenntnisse verfügt, den Patienten 
und seine Krankheit besser versteht, seinen Einfluss im Kampf mit 
Krankheit und Elend von dem Augenblick an vermehrt, wo er den Wert 
der Suggestion erkannt und ihre Anwendung gelernt hat. Ich will 
Ihnen einiges aus dieser Erfahrung mitteilen und Ihnen zeigen, wie 
ich als gewöhnlicher ärztlicher Praktiker dazu kam, mich der Psycho- 
therapie zu widmen und Spezialist für Neurologie und Psychiatrie 
zu werden. Zum richtigen Verständnis muss ich Ihnen erst kurz 
meinen Lebensgang berichten. 


Mein Vater, Arzt in einer kleinen Stadt, gestattete mir, von meiner 
frühesten Jugend an ihn auf seinen täglichen Fahrten zu begleiten. Dank seiner 
ungewöhnlichen Geschicklichkeit, seiner grossen Genialität und seinem Takt 
gegenüber den Kranken erfreute er sich der Achtung und Liebe seiner Lands- 
leute, So ist es nicht verwunderlich, dass sein Beispiel mich begeisterte und 
mir den Wunsch eingab, Arzt zu werden, Ich trat am 1. September 1862 als 
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Student in die Militärmedizinschule in Utrecht ein und verliess sie am 15, August 
1866 mit dem Rang eines Doktors in der Königlichen Flotte. 

Der Unterricht sollte vor allem praktische Männer heranbilden. Vom ersten 
Tage an wurde der Student zu Hilfeleistungen in die Krankensäle zugelassen. 
Von Jahr zu Jahr wurde seine Arbeit wichtiger. Die Ansprüche an seine Kunst 
und Intelligenz nahmen allmählich zu, bis er im letzten Jahr die Dienste eines 
Assistenten versah. So brachte der Student während seiner ganzen Studienzeit 
täglich zwei Stunden in den Krankensälen zu. Für alle Zweige der Medizin 
war gesorgt. Der Student wurde mit ungefähr 21 Jahren Doktor, und wenn 
diese jungen Doktoren, frisch von der Militärmedizinschule gekommen, auch nicht 
grosse Gelehrte waren, so hatten sie doch einen genügenden theoretischen Unter- 
richt erhalten, und die meisten von ihnen bildeten sich später zu sehr guten 
Praktikern aus. Die Armee und die Flotte erwiesen sich als ausgezeichneter 
Boden für die Erziehung. Ich diente elf Jahre in der Flotte, verliess dann den 
Dienst, heiratete und wurde Landarzt in einem Dorf. Hier blieb ich fünf Jahre 
und ging dann in meine Geburtastadt, wo ich meines Vaters Praxis übernahm, 
Später verliess ich diese Stadt, gab die allgemeine Praxis auf und eröffnete in 
Amsterdam eine Klinik für Psychotherapie. 

Wo immer ich praktizierte, ob an Bord oder im Krankenhaus, in den 
Kolonien oder in der Heimat, in der Stadt oder auf dem Lande, ich war stets 
glücklich und zufrieden. Ich lebte meinem Beruf und konnte mich Menschen 
und Umständen anpassen. Während der ersten Hälfte meiner ärztlichen Lauf- 
bahn erwarb ich mir einen grossen Erfahrungsschatz und lernte das menschliche 
Herz kennen. Dass ich diese Kenntnis gewann, wurde mir von unschätzbarem 
Wert, als ich mich als Spezialist niederliess, Ich hatte einen ausgezeichneten 
Unterricht in der Selbstbeherrschung und im Selbstvertrauen schon im Beginn 
meiner Laufbahn erhalten. Ich machte meine erste Reise auf einer hübschen 
Kriegsschaluppe, die mit 300 Mann besetzt war und nach Java ging. Zwei 
Aerzte waren an Bord. Kurz nachdem wir abgereist waren, wurde mein Chef- 
arzt krank, und er blieb während der ganzen übrigen Reise dienstunfähig. So 
fiel mir, der ich eben erst die Militärmedizinschule verlassen hatte, die Aufgabe 
zu, ohne irgendwelche Assistenz auf Kranke und Verwundete zu achten. Das 
Bewusstsein, dass ich selbst zu entscheiden und zu handeln hatte, ohne den Rat 
und die Hilfe eines erfahrenen Kollegen, zwang mich dazu, meiner eigenen Kraft 
zu vertrauen und mit allen Arten von Fällen, guten und schlechten, fertig 
zu werden. 

Nachdem ich mich vom Dienst in der Flotte zurückgezogen hatte, setzte 
mich bei meiner Praxis auf dem Lande und in der kleinen Stadt der Unter- 
schied zwischen Militär- und Zivilarzt in Erstaunen. Im Dienst hatte ich meine 
Kollegen nur als meine Vorgesetzten oder Kameraden betrachtet, in meinen 
Patienten sah ich nur Leute mit mehr oder weniger ernster Krankheit. In der 
Zivilpraxis entdeckte ich einerseits das Wesen des Wettbewerbe, der Eifersucht 
im Beruf und des Neides unter Aerzten. Auf der anderen Seite lernte ich den . 
zahlenden Patienten mit allen seinen Schattierungen der Intelligenz, der Er- 
ziehung, der sozialen Stellung und des religiösen Glaubens kennen. Die Praxis 
auf dem Land und in der kleinen Stadt gab mir reichen Gewinn, Ich lernte 
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mit den geringsten Mitteln auskommen. Oft ohne irgendeine Assistenz war ich 
bei Wochenbetten, bei chirurgischen Operationen in den ärmlichsten Verhält- 
nissen, mit wenig Komfort unter den ungünstigsten hygienischen Bedingungen, 
tätig. Aber ich lernte dabei auch die menschliche Natur kennen. Es gelang 
mir, erhabene Seelen und edle Charaktere auch in den tiefsten sozialen Schichten 
neben anderen zu finden, die egoistisch, feige und hartherzig waren. 

Während ich in der kleinen Stadt praktizierte, beschäftigte ich mich in 
meinen Mussestunden mit pharmakodynamischen Experimenten und schrieb auch 
ein Buch über Materia medica. Bei diesen Studien kam ich auch zur Beschäfti- 
gung mit dem therapeutischen Wert der Alkaloide Durch mein Interesse für 
die Dosimetrie wurde ich dazu geführt. Auf die Dosimetrie wurde die Auf- 
merksamkeit durch den verstorbenen A. Burggraeve, Professor an der Univer- 
sität Gent, gelenkt. Die Grundprinzipien dieser Lehre besagen: 1. dass jede 
akute Krankheit zuerst in einer funktionellen Störung besteht, die man berück- 
sichtigen muss, um die Entstehung der organischen Krankheit zu verhüten; 
2. dass jedes Symptom, z. B. Spasmus, Schmerz, Fieber durch ein spezielles 
Heilmittel bekämpft werden sollte; 3. dass jedes Arzneimittel in der einfachsten 
und wirksamsten Form verordnet werden sollte; statt Chinarinde sollte man 
Chinin geben, statt Digitalisblätter Digitalin, statt der Wurzeln und Blätter 
von Akonit Akonitin, statt Opium Morphium. Anhänger der Dosimetrie wurde 
ich in jener Zeit meines Lebens, wo ich infolge des plötzlichen Todes eines sehr 
lieben Kindes und einer schweren Erkrankung meiner Frau das Vertrauen in 
die ärztliche Kunst verloren hatte. Meine Studien über das wirksame Prinzip 
der Pflanzen, meine Experimente mit Alkaloiden, die ich an mir selbst machte, 
und ihre Anwendung in meiner Praxis trugen viel dazu bei, mein Vertrauen 
wieder herzustellen. Ich verschrieb die Alkaloide nach den Grundsätzen meines 
Lehrmeisters mit solcher Ueberzeugung, dass mein Enthusiasmus für die neue 
Methode meine Patienten anzustecken schien, und es war kein Unglück, 
dass ich schliesslich dazu kam, meine grossen Erfolge dem Ver- 
trauen zuzuschreiben, das meine Patienten mehr zum Arztals 
zu den Arzneien hatten. 


Diese Ueberzeugung verstärkte sich und wurde zur Gewissheit, 
als ich, nachdem ich auf Grund vierjähriger Arbeit mein Buch ver- 
öffentlicht hatte, das Studium des Hypnotismus aufnahm. Zu diesem 
wurde ich durch die Lektüre von M. Beaunis’ Werk „Le Somnam- 
bulisme Provoqu&“* geführt. Dieses Buch war für mich eine wahre 
Offenbarung. Es öffnete mir den Blick und zeigte mir die wunder- 
bare Kraft der Suggestion. Erst damals verstand ich, wie ich in 
meiner Liebe zu meinem Beruf, in meiner Ueberzeugung, in der 
Dosimetrie eine neue Behandlungsmethode gefunden zu haben, in 
meinem Eifer, meine Patienten zu erleichtern, auf ihre Seele gewirkt 
und unbewusst in weitem Masse von der Suggestion Gebrauch ge 
macht hatte. Mit wachsendem Interesse studierte ich die Werke von 
Liebeault, Bernheim und Liegeois, las die Schriften von 
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Braid, Hack Tuke, Mesmer und den Anhängern der Fluidum- 
schule, die Werke von Charcot und seinen Schülern. Dann und 
wann wagte ich verstohlen, den einen oder anderen Patienten zu 
hypnotisieren, und mein Interesse für den Hypnotismus wurde so 
gross, dass ich mich entschloss, nach Nanzig zu gehen, um Lie- 
beault kennen zu lernen. In meiner Arbeit „Liebeault und seine 
Schule“, die in der „Zeitschrift für Hypnotismus“, herausgegeben von 
Dr. Oscar Vogt (Jahrgänge 1895, 1897) veröffentlicht wurde, gab 
ich u. a. eine Beschreibung der Klinik und die Biographie des Be- 
gründers der modernen systematischen Psychotherapie. 

Nachdem ich einige Wochen in Nanzig zugebracht hatte, wo 
ich den Vorteil hatte, täglich Liebeault und jene anderen Pioniere 
Bernheim, Beaunis und Liegeois zu sehen, deren Arbeit ich 
mit Bewunderung verfolgte, kehrte ich wie ein reicher Mann in 
meine kleine Stadt zurück. Die Erkenntnis war mir gekommen, dass 
der Patient psychisch ebenso verwundbar ist wie physisch, aber auch 
dass die Krankheit ebenso durch Beeinflussung der psychischen Seite 
angegriffen und behandelt werden kann wie durch Beeinflussung der 
physischen, Während ich früher nur die physische Seite untersucht 
und behandelt hatte und meine Einwirkung auf die psychische Seite 
ganz unbewusst gewesen war, wurde von diesem Tage an mein Ein- 
fluss erheblich verstärkt. Wiederholte Experimente an hypnotisierten 
Personen hatten mir bewiesen, dass, indem man direkt auf die 
Psyche durch Suggestion wirkte, krankhafte Störungen, die einer Be- 
handlung durch physische Mittel widerstanden hatten, geheilt werden 
konnten, und andererseits, dass eine bedeutende Zahl der Heilungen, 
die durch physische und chemische Behandlung erlangt waren, nicht 
so sehr dem Heilwert dieser Methoden zuzuschreiben waren, als viel- 
mehr dem Vertrauen, das der Patient zu ihnen hatte, d.h. der in- 
direkten Suggestion. 

Während ich vor meinem Besuch in Nanzig die therapeutische 
Suggestion nur heimlich angewendet hatte, konnte mich nach meiner 
Rückkehr nichts mehr daran hindern, sie offen zu verwerten, und 
ich öffnete meine Tür allen, die durch Hypnose behandelt zu werden 
wünschten. Die Neugier des Publikums war wie gewöhnlich durch 
diese Neuerung erregt, und von allen Seiten strömten Patienten 
herein. Sehr bald genügte mein Wartezimmer und mein Konsul- 
tationszimmer nicht mehr, um die wachsende Zahl der Patienten auf- 
zunehmen, und mein Haus wurde belagert und geradezu im Sturm ge- 
nommen von 11 Uhr morgens bis 4 Uhr nachmittags. Ich ahmte Liebe- 
ault nach, dessen Anordnungen und Technik ich gläubig kopierte, und 
behandelte meine Patienten in Gegenwart von anderen Patienten und 
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ihren Freunden. Diese Arbeitsmethode schuf eine Atmosphäre, die 
sehr günstig für die Einleitung der Hypnose war, und ich fand es 
niemals so leicht, den Schlaf einzuleiten, als während der ersten 
Monate meiner Laufbahn als Hypnotist. Aehnlich meinem Lehrer 
wendete ich die Suggestion in jedem Falle an, gleichgültig, woran 
der Patient litt, und der Erfolg, den ich in den heterogensten Fällen 
erlangte, war in Wirklichkeit staunenerregend. 

Dr. van Eeden, der bisher nur eine theoretische Kenntnis des 
Hypnotismus gehabt hatte, besuchte mich, und er war durch die 
Erfolge, die er bei mir sah, so überrascht, dass er in seiner eigenen 
Praxis mit Suggestionsversuchen begann. Sofort hatte er Erfolg, und 
dadurch wurde er veranlasst, mir den Vorschlag zu machen, dass 
wir zusammen eine Klinik für Psychotherapie in Amsterdam eröffnen 
sollten. So waren wir zwei, neben Dr. Arie de Jong, die ersten 
Aerzte, die die hypnotische Suggestion in Holland als eine spezielle 
therapeutische Methode ausübten. 

Vom 15. August 1887 bis zum 1. Juni 1893 leiteten wir unsere 
Klinik zusammen. In diesem Jahre zog sich Dr. van Eeden von 
der Praxis zurück, und ich setzte das Werk allein fort. Ursprüng- 
lich waren wir beide gewöhnliche medizinische Praktiker gewesen, 
die die neue Methode nur vorsichtig anwendeten, aber sehr bald 
dehnten wir ihre Anwendung so aus, dass die hypnotische Suggestion 
eine überwiegende Stellung in unserer Behandlung einnahm. In 
unserer Tätigkeit als Hausärzte und gestützt durch unsere Kenntnis 
des Privatlebens unserer Patienten, genügten uns kurze Suggestions- 
sitzungen, und sie dienten uns als eine Ergänzung für unsere sonstige 
Behandlung. Aber als wir uns in der Hauptstadt als Spezialisten 
niederliessen, waren unsere Beziehungen mit unseren Patienten ganz 
verschieden. Die Patienten, die uns hier konsultierten, waren uns 
vollständig fremd. Die grösste Zahl kam zu uns, ohne ihrem eigenen 
Arzt etwas zu sagen, andere kamen aus Neugier, oder sie wurden 
durch die geheimnisvolle Atmosphäre angezogen, die die hypnotische 
Behandlung umgab. Während wir die hypnotische Suggestion zuerst 
fast in allen Fällen anwendeten, die sich uns darboten, kamen wir 
bald dazu, eine beträchtliche Anzahl von Krankheitsfällen als unge- 
eignet für Psychotherapie abzusondern, und wir beschränkten uns 
auf die Behandlung von Neurosen, leichteren Psychosen, Zwangsvor- 
stellungen, sexuellen Perversionen, krankhaften Trieben, Charakter- 
fehlern, gewissen Formen von Anämie, Morphinismus, Dipsomanie, 
chronischem Alkoholismus, leichten Formen von Diabetes, Menstruations- 
anomalien (soweit sie keiner organischen Störung zuzuschreiben waren) 
und auf die Anwendung der Suggestion, um Anästhesie für chirur- 
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gische und geburtshilfliche Zwecke zu erzielen, und endlich, um 
natürlichen Schlaf zu schaffen und aufrecht zu erhalten. 

‘ Die eigentliche sogenannte Suggestionsbehandlung genügte uns 
auf die Dauer nicht und wir fanden bald, dass, anstatt uns auf die 
hypnotische Suggestion ganz und gar zu beschränken, wir andere 
Arten der Psychotherapie ebensowohl benutzen mussten, erzieherische 
Massnahmen, methodische Uebungen, Isolierung und verlängerten 
Schlaf. Die nichtambulante Behandlung gab in vielen Fällen Ge- 
legenheit zur Behandlung im Bett, und anstatt stets dem Patienten 
die Suggestion in Gegenwart der anderen zu geben, wurde jetzt diese 
Methode nur noch ausnahmsweise angewendet. Später behandelten 
wir jeden Patienten für sich, nur ein Freund oder Verwandter war 
zugegen, und diese Aenderung unserer Methode vermehrte unseren 
Erfolg. 

Gestatten Sie mir nach dieser Abschweifung, Ihnen eine Mit- 
teilung über die Erfolge zu geben, die ich durch die Suggestion in 
meiner Praxis im Sommer 1887 erlangte, der Periode, die meiner 
Niederlassung als Spezialist in Amsterdam vorausging. 

Einen starken Eindruck hatten auf mich die auffallenden Hei- 
lungen gemacht, die ich in Li&beaults Klinik .gesehen hatte. Ich 
sah dort wie durch Zauberei nicht nur einfache nervöse Störungen 
schwinden, sondern krankhafte Zustände, wie Chlorose, Gelbsucht, 
Rheumatismus, Diarrhöe und Menstruationsstörungen. Man wird sich 
leicht denken können, dass ich nun dazu geführt wurde, einen sehr 
ausgedehnten Gebrauch von der neuen Methode zu machen. Obwohl 
ich noch gelegentlich Arzneimittel oder andere physische Mittel 
brauchte, behielt ich doch die psychische Behandlung nicht mehr 
bloss für seltene Ausnahmefälle vor. Wo ich früher sedative Mittel 
oder Narkotika brauchte, wendete ich jetzt Suggestion an. 

Eine alte Frau mit Nierensteinen, die ich früher oft durch subkutane 
Morphiuminjektion von ihren Kolikanfällen befreit hatte, konnte ich jetzt, nach- 
dem ich durch verbale Suggestion Schlaf herbeigeführt hatte, von intensiven 
Blasenkrämpfen befreien. Als ich sie nach einer Viertelstunde tiefen Schlafes 
weckte, liess sie ganz leicht Urin und hatte keine Schmerzen mehr. 

Während ich mit der Hypnotisierung dieser Patientin beschäftigt war, lag 
ihr Gatte, ein Taglöhner, ebenfalls krank zu Bett. Ich hatte geglaubt, allein 
mit der Frau zu sein, während der Gatte die ganze Zeit mit Interesse all mein 
Tun und Handeln verfolgt hatte. Als er die von mir herbeigeführte wunder- 
bare Wirkung sah, konnte er sich nicht länger zurückhalten, und durch leichtes 
Husten zeigte er seine Gegenwart an. Sofort wendete ich mich zu ihm und er- 
klärte ihm, was ich getan hatte. Der gute Mann war ganz erstaunt und bat 
mich sofort dringend, ihm seine Schmerzen ebenfalls, wenn ich es könnte, fort- 
zunehmen. Ich untersuchte ihn und fand, dass er an einer Ischias im linken 
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Bein litt. Sogleich erklärte ich ihm, dass ich seine Schmerzen nehmen könnte, 
ebenso wie ich die seiner Frau genommen hätte, wenn er nur Vertrauen zu mir 
haben wollte. Er unterwarf sich meinen Manipulationen und wurde bald 
schläfrig. Er lag unangekleidet zu Bett. Als ich nach einigen Minuten den 
Patienten fragte, versicherte er mir, dass er vollkommen frei von Schmerzen sei 
und das kranke Bein ganz leicht bewegen konnte. Während er noch schlief, 
liess ich ihn aufstehen, sich ankleiden, und indem ich ibn bei der Hand nahm, 
liess ich ihn im Zimmer herumgehen. Der Schmerz war in der Tat vollkommen 
verschwunden. Ich veranlasste ibn dann, sich in einen Lehnstuhl nahe am 
Feuer niederzusetzen und weckte ihn einen Augenblick später auf. Er hatte 
geschlafen, aber gleichzeitig erinnerte er sich an alles, was vorgegangen war. 
Er hatte, so sagte er, das Schwinden des Schmerzes gefühlt, als ich Striche längs 
seines Beines machte, und er war nicht fähig gewesen, meinen Suggestionen, 
aufzustehen, sich anzuziehen und zu gehen, Widerstand zu leisten. Während der 
folgenden drei Wochen setzte ich die Behandlung fort. Anfangs kehrten die 
neuralgischen Schmerzen, nachdem sie durch die Suggestion entfernt waren, 
ziemlich schnell nach der täglichen Behandlung wieder, aber allmählich wurden 
die freien Intervalle grösser. 

Der Anblick dieses alten Mannes, der, um mein Konsultationszimmer zu 
erreichen, über eine Treppe von zwanzig Stufen geben musste, der vor der Be- 
handlung nur schwierig ging und Schmerzen bei jeder Stufe, die er nahm, litt, 
und der sich vollständig frei von Schmerz fühlte und nach einer Behandlung von 
wenigen Minuten behende aufbrach, erschien den Zuschauern stets überraschend 
und wunderbar. 

Ein anderer Fall war der eines jungen hysterischen Mädchens, das ich 
einige Monate vorher wegen einer Urinretention behandelt hatte, Diese 
widerstand so allen Massnahmen, dass sie nur bei forcierter Katheterisierung 
wich. Diese war schon mehrere Wochen ausgeführt worden. Als ich bei der 
Wiederkehr dieses Zustandes gerufen wurde, redete ich dem Mädchen zu, mich 
meine neue Behandlungsmethode versuchen zu lassen und hatte das Resultat, 
dass auch in diesem Fall die Suggestion während der tiefen Hypnose die 
Störungen beseitigte. 


In Fällen von Lumbago und steifem Hals war die Be- 
freiung von Schmerz und die Wiederherstellung der freien Bewegung 
nur ein Kinderspiel, wenn man es mit Patienten zu tun hatte, die 
für Hypnose empfänglich waren. Das plötzliche Schwinden des 
Schmerzes und die vollständige und unmittelbare Wiederherstellung 
der Bewegungsfähigkeit, die ich bei suggestiblen Personen bewirkte, 
die an solchen Krankheiten litten, machten stets einen starken Ein- 
druck auf den Patienten, den Zuschauer und sogar auf mich selbst. 
In der Mehrzahl der Fälle kehrte zwar der Schmerz bald zurück; 
nichtsdestoweniger aber gelang es mir, wenn ich die Behandlung in 
kurzen Zwischenräumen wiederholte, im allgemeinen diese Fälle in 
wenigen Sitzungen zu heilen. 
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Eine alte Dame, die Frau eines Geistlichen, die Anfälle von nervösem 
Asthma hatte, zu deren Abkürzung ich oft subkutane Morphium- und Atropin- 
injektionen angewendet hatte, wurde zu meinem grossen Erstaunen von einem 
Anfall in wenigen Minuten durch die Suggestion während der Hypnose befreit. 

Eine andere Kur machte mir wirkliches Vergnügen, nämlich die einer 
Intermittens quartana, wo Chinin und Arsenik unwirksam geblieben 
waren. Es muss zugegeben werden, dass die Krankheit selbst durch die spezi- 
fische Behandlung überwunden war, aber der charakteristische Symptomen- 
komplex des Status febrilis wiederholte sich bei diesem hysterischen Patienten 
noch in den gewöhnlichen Zwischenräumen. Es ist eine bemerkenswerte Tat- 
sache, dass bei vielen Psychopathen gewisse Symptome lange Zeit fortbestehen, 
nachdem die ursprüngliche Ursache ihre Wirksamkeit beendet hat, 

Ein chronisches Ulcus callosum des Beins, das meiner chirurgischen 
Behandlung (Bayntonsverband) widerstanden hatte, schwand in wenigen Tagen, 
als diese Behandlung mit der Suggestionstherapie kombiniert wurde, 

Wie man leicht verstehen wird, wurden meine hypnotischen Kuren in dem 
Gerede des Publikums in absurder Weise übertrieben und in den glänzendsten 
Farben ausgemalt. So kam eine 40 Jahre alte Frau zu mir, die an chroni- 
scher Nephritis litt. Sie konnte infolge eines Oedems der Beine und eines 
enormen Hydrops kaum gehen. Obwohl ich mein Bestes tat, ihr zu erklären, 
dass ihr Fall für Suggestionsbehandlung nicht geeignet sei, verlangte sie sie doch, 
und nichts konnte ihre Meinung ändern. Sie bat mich, die neue Methode an 
ihr zu versuchen, da sie ganz überzeugt war, dass ich ihr helfen wiirde Was 
sollte ich tun? Ich entschloss mich, der armen Frau den Gefallen zu tun und 
bat sie, zu warten, bis an ihr die Reihe sei. Sie hatte 1!/, Stunden zu warten, 
ehe sie herankam. Kaum hatte sie sich niedergesetzt, da begann sie zu schlafen, 
bevor ich Zeit hatte, auch nur den geringsten Versuch zu ihrer Hypnotisierung 
zu machen. Ich übertreibe jetzt nicht, wenn ich sage, dass meine Suggestionen 
dieser Frau so Gutes taten, dass sie und ihre ganze Familie bereits eine schnelle 
Heilung voraussahen. Es gelang mir, die Urinmenge zu vermehren, die Ver- 
dauung zu regeln, die Herzbeklemmungen zu beseitigen, des Nachts ihr Schlaf 
zu verschaffen, desgleichen Appetit und Zunahme der Kräfte, d. b, ich hatte die 
Krankheitssymptome unterdrückt oder wenigstens auf ein Minimum zurückgeführt, 
ohne dass ich fähig war, die kranken Organe zu heilen. Die pathologischen 
Elemente, Eiweiss und Harnsediment, erschienen weiter im Urin. Meine kurz 
darauf erfolgende Abreise nach Amsterdam war für diese Frau das Todesurteil. 
Als ich sie verliess, gab sie jede Hoffnung auf Genesung auf, sie verlor allen 
Mut, und eine Woche nach meiner Abreise erhielt ich die Nachricht von 
ihrem Tode, 

In einem Fall von Magenkrebs, der zwei Jahre bestanden hatte, ge- 
lang es mir, die Patientin, eine arme 49jährige Witwe, während der sechs 
Wochen, die ihrem Tode vorausgingen, so zu erleichtern, dass sie auch an eine 
nahe Heilung glaubte. Anämisch, ausserordentlich schwach infolge des wieder- 
holten Bluterbrechens, unfähig etwas zu arbeiten, ohne Verwandte, unterstützt 
von der Kirchengemeinde, suchte sie meine Hilfe auf. Als sich diese Patientin 
zum erstenmal in meiner Konsultationsstunde einfand, gelang es mir auch z»o- 
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fort, tiefe Hypnose herbeizuführen und ihre Schmerzen einstweilen zu erleichtern. _ 
Sie konnte weder die Nahrung bei sich behalten, noch schlafen, sie litt fürchter- 
liche Schmerzen, kurz, ihr Zustand war verzweifelt. Zwei oder drei Sitzungen 
fanden mit dieser Frau täglich statt, eine in meiner Wohnung, wenn sie fähig 
war, zu mir zu kommen. Dank dieser Behandlung wurde sie bald fähig, einige 
Eier bei sich zu behalten und zu verdauen, desgleichen einige Biskuifs und einen 
halben Liter Milch täglich. Sie litt weniger, schlief vier oder fünf Stunden jede 
Nacht und war subjektiv erheblich besser. Nichtsdestoweniger nahmen ihre 
Kräfte weiter ab, und am Ende von sechs Wochen machte der Tod ihren Leiden 
ein Ende. Ich hatte das arme Geschöpf an dem Morgen des Tages, wo sie 
starb, um 8 Uhr besucht. Ich fand sie im Bett liegend mit Schmerzen im 
Magen. Ich veranlasste sie zu schlafen; nach zehn Minuten langem Schlaf war 
sie, nachdem der Schmerz geschwunden war, fähig, ihr Bett zu verlassen, ein 
Ei und ein Biskuit zu verzehren. Als ich wegging, versprach sie mir, im Laufe 
des Tages zu mir zu kommen. Zwei Stunden später jedoch erlag sie ihren Leiden. 

Wir müssen den ausserordentlichen therapeutischen Einfluss der Suggestion 
in diesem Fall anerkennen, obwohl sie natürlich lediglich als ein starkes Linderungs- 
mittel wirkte. Zweifellos leistete sie ebensoviel, wie irgend eine andere Be- 
handlungsmethode hätte leisten können. Ich erinnere mich keines anderen 
Falles, wo ich soviel Befriedigung über meine Bemühungen, Schmerzen und 
Elend zu lindern, gefühlt hätte, wie in diesem. 

Ein 30jähriger Uhrmacher, der an Trichinose litt, war einige Tage von 
den Muskelschmerzen so gequält worden, dass sein Zustand beunruhigend war. 
Er konnte nicht stillstehen und benahm sich wie ein Toller. Er hatte einige 
Tage nicht geschlafen. Weder Morphium noch Chloralhydrat waren imstande, 
Schlaf zu erzeugen. Durch meine Massnahmen konnte ich tiefe Hypnose herbei- 
führen. Nach der ersten Sitzung schlief er vier Stunden, Ich wiederholte diese 
Behandlung jeden Abend an den folgenden Tagen, bis die akute Periode der 
rheumatoiden Schmerzen vorübergegangen war und der Patient von selbst 
schlafen konnte. Es war sehr interessant zu beobachten, wie die Rückkehr des 
Schlafes die anderen Symptome günstig beeinflusste und den allgemeinen Zustand 
besserte. Der Patient, der viele Tage unfähig gewesen war, seinem Beruf nach- 
zugehen, kehrte nach der dritten Sitzung zu seiner Arbeit zurück. 

Bei einer anderen Gelegenheit wurde ich in einem Fall von Osteomye- 
litis gerufen, die vernachlässigt worden war. Der Patient, ein zehnjähriger 
Knabe, der Sohn eines Farmers, war sechs Monate ans Bett gefesselt worden, 
Ich fand ihn hochgradig abgemagert, durch Fieber verfallen, auf dem Rücken 
liegend, der durch Kissen gestützt wurde, das linke Bein im ankylosierten 
Kniegelenk gebeugt. Der obere Teil des Beines war hypertrophiert, die Haut 
geschwollen und mit Fistelöffnungen durchlöchert, aus denen sich eitrige Massen 
absonderten. Der kleine Patient war ausserordentlich schwach, sehr reizbar und 
in hohem Grade empfindlich; er schlief schlecht und nahm wenig oder gar keine 
Nahrung zu sich. Nach meiner Untersuchung liess ich die Eltern wissen, dass 
nur eine chirurgische Operation ihren Sohn retten könnte, und dass die Psycho- 
therapie in diesem Fall nur als Hilfsmittel in Betracht käme. Nichtsdestoweniger 
bestanden sie darauf, dass ich den Knaben behandelte und das Bestmögliche 
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für ihn täte. Es gelang mir leicht, das Zutrauen des kleinen Patienten zu gewinnen 
und die Hypnose herbeizuführen, und durch geeignete Suggestion half ich ihn 
auf den Weg der Besserung zu führen. Ich belebte seinen Mut, regte seinen 
‘ Appetit an, milderte den Schmerz, verschaffte ihm einen guten nächtlichen Schlaf 
und brachte sein Bein durch stufenweise kräftige Extensionen während der 
bypnotischen Anästhesie wieder in die normale Lage. Den Patienten interessierte 
seine fortschreitende Besserung sehr, und er bat mich, die vorgeschlagene Ope- 
ration nicht länger aufzuschieben, als nötig wäre. Ich führte deshalb eine 
Nekrotomie am zwölften Tage der Behandlung aus. Da ich den Knaben in der 
Hypnose, deren Anästhesie ich zur Operation benutzen wollte, wieder zu be- 
ruhigen wünschte, liess ich ihn nur wenige Tropfen Chloroform einatmen. Alles 
ging sehr gut, und schon am 15. Tage nach der Operation brachte sein Vater 
den Patienten auf einem Pferd nach meinem, von seiner Wohnung fünf Kilo- 
meter entfernten Hause, 

In einem Fall von sehr schwerer Schulterverletzung mit Schwellung 
der Weichteile und ausserordentlich starker Verfärbung der Haut gelang es mir, 
in wenigen Minuten tiefe Hypnose mit voller Anästhesie herbeizuführen, und 
dadurch konnte ich feststellen, dass der Fall weder durch eine Fraktur noch 
eine Dislokation kompliziert war. Die Beweglichkeit des Gliedes, die während 
des hypnotischen Schlafes zurückkehrte, blieb noch einige Stunden nach dieser 
ersten Sitzung bestehen und gestattete dem Patienten, seinen verletzten Arm zu 
gebrauchen. Während der dem Unfall folgenden Woche wiederholte ich die 
Suggestionsbehandlung dreimal und hatte die Genugtuung, meinen Patienten in 
dieser kurzen Zeit vollständig hergestellt zu sehen. Der Schmerz, die Schwellung, 
jedes Symptom des schweren Unfalls waren verschwunden, und nur die Ver- 
färbung der Haut blieb als unverkennbarer Beweis für die Schwere der Ver- 
letzung zurück. 

Ich berichte noch einen letzten Fall, der zeigt, wie nützlich für den 
Chirurgen die durch Suggestion erzeugte Anästhesie sein kann. Ein 38jähriger 
Maurer erlitt eine Luxation der rechten Schulter. Es gelang mir nicht 
ohne Mühe, die Dislokation zu beseitigen, ein Eingriff, der sehr schmerzhaft war. 
Ich legte dann einen Verband an, um die Teile absolut ruhig zu stellen und 
sagte dem Patienten, er solle in 14 Tagen wieder zu mir kommen; er kam aber 
erst einen Monat nach dem Unfall. Nach Entfernung des Verbandes sah ich, 
dass alle Teile in ihrer normalen Lage waren und jede Spur des Unfalls ver- 
schwunden war. Ich forderte dann den Patienten auf, einige Bewegungen mit 
dem verletzten Arm zu machen. Er zwang sich, zu tun was ich verlangte, aber 
seine ersten vorsichtigen Versuche verursachten ihm so viel Schmerz, dass er 
plötzlich innehielt. Passive Bewegungen waren ebenso schmerzhaft, und ich 
konnte den Patienten nicht bewegen, seine Furcht zu überwinden. Er wollte 
gerade weggehen, als ich ihm die Hypnose vorschlug, um den Schmerz während 
des Schlafes zu beseitigen. Ich hypnotisierte in seiner Gegenwart zwei Patienten, 
und nachdem er das gesehen hatte, erklärte er sich bereit, in Schlaf versetzt zu 
werden. Ich erlangte einen Schlaf, dessen Tiefe meinen Zwecken genügte. Der 
Patient achtete gar nicht auf die Handgriffe, die für die Wiederherstellung der 
Beweglichkeit notwendig waren. Bei der ersten Sitzung begnügte ich mich, die 
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Finger- und Handgelenke frei zu machen. Ich wiederholte die Bebandlung am 
Abend desselben Tages und täglich an den folgenden zehn Tagen. Nach Ab- 
lauf dieser Zeit konnte jede Bewegung ohne Schmerz ausgeführt werden. So 
zeigen die erwähnten Fälle, dass die Suggestion, wenn sie durch die gewöhnliche 
Behandlungsmethode unterstützt wird, ausgezeichnete Dienste in der täglichen 
Praxis jedes Arztes, der sie su benutzen versteht, leistet. 


IV. 


Wie ich schon gesagt habe, machte die von mir bei Beginn 
meiner psychotherapeutischen Praxis angewandte Me- 
thode im Laufe der Jahre erhebliche Aenderungen durch. 
Anfangs bemühte ich mich besonders, meine Patienten möglichst tief 
zu hypnotisieren. Sehr bald fand ich aber, dass der therapeutische 
Erfolg keineswegs von der Tiefe des Schlafes abhing. Im Gegenteil, 
ich hatte sehr oft Erfolge bei Patienten, die für die Hypnose ganz 
refraktär waren oder bei denen nur Schläfrigkeit hervorgerufen 
werden konnte, während sich tiefe Schläfer oft gegen die therapeu- 
tische Suggestion refraktär erwiesen. So litten viele Patienten, die 
mich nach meiner Niederlassung in Amsterdam konsultierten, an 
Störungen des Nervensystems, z. B. Hysterie, Neurasthenie oder 
anderen Neurosen, leichteren Psychosen und Zwangsvorstellungen. 
Hier genügte die Suggestion allein nicht, um eine Heilung herbei- 
zuführen. Es war vielmehr nötig, eine moralische Behandlung, er- 
zieherische Massnahmen und die unter dem Namen der Psycho- 
analyse bekannte kathartische Behandlung anzuwenden. Jeder dieser 
verschiedenen Zweige der Psychotherapie hat seine eigenen Indi- 
kationen, und sie ergänzen sich gegenseitig. Gestatten Sie mir, sie 
kurz zu beschreiben. 

1. Die moralische Behandlung. Der Patient muss des 
Arztes Sympathie erkennen, dieser des Kranken gebrochenen Mut 
wieder herstellen, bei ihm Vertrauen und Hofinung auf Genesung 
erwecken, die auf seiner Seele lastende Angst bekämpfen, ihn mög- 
lichst erleichtern und trösten, wenn die Heilung ausgeschlossen ist. 
Nötigenfalls gehören hierher Belohnungen und Ermahnungen und 
die nochmalige Zurückführung auf den richtigen Weg. Jeder Arzt, 
der neben seinen wissenschaftlichen Kenntnissen ein gutes Herz und 
genügenden Takt besitzt, übt diese Behandlungsart aus. 

2. Die erzieherische Behandlung appelliert an die Intelli- 
genz des Patienten. Sie sucht sein psychisches Verhalten gegenüber 
seinen Beschwerden zu beeinflussen, indem man ihm eine möglichst 
genaue Vorstellung von seinem Zustand gibt, ihm die Natur seiner 
Krankheit erklärt, ihm beweist, dass seine krankhaften Störungen 
durch falsche Gedanken verursacht sind, durch das Fortbestehen 


Die Herstellung der Autorität des Arztes durch eineReform des mediz. Unterrichts. 83 


oder das Wiederauftreten eines krankhaften Automatismus, durch 
eingewurzelte schlechte Gewohnheiten, durch eine Funktionsschwäche 
gewisser Muskeln oder Muskelgruppen als Folge eines Mangels an 
Uebung, durch den Verlust des Vertrauens in die eigene Kraft. Die 
bei dieser Methode angewendeten Mittel sind Vernunftgründe, Er- 
ziehung und Uebung. Diese Behandlung beansprucht vom Patienten 
einen hinreichenden Grad von Intelligenz und die Fähigkeit, seine 
Aufmerksamkeit auf das zu konzentrieren, was der Arzt ihm sagt, 
dessen Erörterungen zu folgen und dessen Schlüsse zu verstehen. 
Der Arzt muss seinerseits die Gabe besitzen, sich dem geistigen 
Niveau des Patienten anzupassen. Er muss die notwendige Begrün- 
dung in leicht verständlicher Form vorbringen und stets fähig sein, 
eine neue zu finden. 

3. Die Suggestionsbehandlung wendet sich an die Ein- 
bildungskraft des Patienten. Bei ihr lässt man eine normale Eigen- 
schaft jedes menschlichen Gehirns in Tätigkeit treten, nämlich die 
Suggestibilität. Die Behandlung greift die Symptome unmittelbar 
an. Bei der direkten Suggestion (Behauptung, Begründung, Ueber- 
redung) oder bei der indirekten Suggestion (Hervorrufung einer 
Emotion, Verordnung einer indifferenten Arznei oder Anwendung 
einer physikalischen oder mechanischen Behandlung) wird die Heilungs- 
idee in die Seele des Patienten eingepflanzt, um ihn von den be- 
stehenden Funktionsstörungen zu befreien. Wenn man ein Glied in 
der Kette zerstört, wird der ganze Kreis vernichtet, der Circulus 
vitiosus ist gebrochen. Die Suggestionsbehandlung kann im Wach- 
zustand oder im Schlaf angewendet werden. Der Schlaf kann der 
natürliche, er kann aber auch durch Suggestion oder Narkotika, z.B. 
Chloroform, Chloräthyl usw., herbeigeführt sein. Es kann ein patho- 
logischer Schlaf sein, z. B. die hypnoiden Zustände der Hysterie, die 
deliriösen Zustände bei Fieber usw. Es ist möglich, suggestiv einen 
Schlaf herbeizuführen, der solange wie man es wünscht, aufrecht er- 
halten und beliebig in den normalen Schlaf übergeführt werden kann. 
Endlich lässt die Suggestion eine Anästhesie erzeugen, unter deren 
Wirkung ernste Operationen ausgeführt werden und Geburten 
schmerzlos verlaufen können. 

4. Die psychoanalytische oder kathartische Methode 
wurde von Breuer gefunden und von ihm in der Hypnose verwertet. 
Freud hat sie vervollkommnet und wendet sie hauptsächlich im 
Wachzustand an. Die Versuchspersonen werden von ihm in einen 
Zustand psychischer Konzentration versetzt, in welchem sie fähig wer- 
den, sich solcher Dinge zu erinnern, die sie bereits vergessen hatten. 
Wir können diese Methode besonders bei hysterischen Patienten be- 
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nutzen, um möglichst die verborgene Ursache der Störung zu ent- 
decken. Dieses Verfahren heisst Psychoanalyse. Durch solche Unter- 
suchung kann es uns gelingen, irgendwelche alten Erlebnisse aufzu- 
frischen, lange nachdem sie in das Unterbewusstsein des Patienten 
untergetaucht sind. Das Erlebnis, dessen Affekt sich im Augenblick, 
wo es stattfand, nicht frei entladen konnte, wirkt ähnlich wie ein 
unter der Schwelle des Bewusstseins eingepflanztes psychisches 
Trauma. Es reizt den psychischen Organismus, verursacht dabei 
hysterische Symptome und gibt zu krankhaften Entladungen Ver- 
anlassung. Wenn es uns gelingt, den ursächlichen Faktor in allen 
seinen Einzelheiten in das gewöhnliche Bewusstsein des Patienten 
zurückzubringen und dabei die assoziative Emotion, die solange 
unterdrückt worden war, zu wecken (Katharsis), schwinden die krank- 
haften Symptome sofort und für immer, sobald Amnesie für das Er- 
lebnis suggeriert wird. 

Die von mir in meiner Klinik während der letzten Jahre ange- 
wendete Behandlungsmethode ist. in folgender Weise in einer Arbeit 
zusammengefasst worden, die ich auf dem Internationalen Kongress 
für Neurologie und Psychologie in Amsterdam im September 1907 
verlas '). 

Der Patient wird bei seiner Ankunft einer gewissenhaften Unter- 
suchung unterzogen, und die Behandlung wird erst unternommen, 
wenn sein Zustand die Hoffnung einer grossen Besserung oder Hei- 
lung rechtfertigt. Während der Untersuchung lege ich Wert darauf, 
dass er es sich bequem macht und ich ein genaues Urteil über den 
Zustand seiner Organe gewinne. 

Ich studiere den Charakter des Patienten und sein seelisches 
Verhalten gegenüber seinen Beschwerden, desgleichen die Umgebung, 
in der er lebt. Der nervöse Patient empfindet jede freundliche Auf- 
merksamkeit, die ihm vom Arzt erwiesen wird, in sehr feiner Weise. 
Seine feinen Fühler befähigen ihn, sofort den wahren Freund zu er- 
kennen, der gewillt und fähig ist, ihn zu heilen, und ihn von dem 
Manne der Wissenschaft zu unterscheiden, der nur dieser lebt. 

Wenn die nervösen Störungen von einer organischen Affektion 
begleitet oder verursacht sind, deren Vorhandensein der Patient 
kennt, so versuche ich nicht, ihn glauben zu lassen, dass er keine 
solche Krankheit hat, sondern ich sage ihm, dass die Psychotherapie 
nur die funktionellen Störungen heilen kann und dass die organische 
Läsion einer besonderen Behandlungsart bedarf. Wenn die Krank- 
heit unheilbar ist, tue ich, was ich kann, um den Patienten zu er- 


1) „La Psychotherapie dans ses differents modes.“ Ed. F. van Rossen, Amster- 
dam 1907. 
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leichtern, und ich bemühe mich mehr, ihm Stoizismus zu predigen 
und ihn zu lehren, wie er sein Schicksal mit Ergebung tragen kann. 

Die psychische und moralische Untersuchung erfordert viel 
Takt. Der Patient wird selten zögern, Ihnen zu sagen, dass er einen 
Schreck, grosse Familiensorgen, einen Schicksalsschlag, Verlust von 
Geld oder sozialer Stellung erlitten hat, aber er ist nicht so leicht 
geneigt, seine Schwächen und Fehler zu beichten, z. B. Trunksucht, 
sexuelle Perversionen oder irgendwelche Vergehen, und er zeigt oft 
Skrupel, wenn er seine Phobien oder Zwangsvorstellungen aufdecken 
soll. Wenn er sich während oder nach der Untersuchung zu einer 
Beichte aufschwingen kann, ist er auf dem rechten Wege, Ihnen sein 
volles Vertrauen zu geben, Um den Patienten vollständig zu stu- 
dieren, muss man auch seine Verwandten und Bekannten studieren. 
Es ist mir wertvoll zu wissen, was seine Familie und seine Freunde 
in seinem Verhalten beobachtet haben, so dass ich ihre Eindrücke 
über ihn mit meinen eigenen vergleichen kann. 

Die Meinung, die ich mir am Schluss der Untersuchung bilde, 
äussere ich nur sehr vorsichtig, so dass ich dem Patienten niemals 
wehe tue oder ihm gar die Hoffnung auf Genesung raube. Wenn 
ich glaube, dass die Störung geheilt werden kann, die Heilung aber 
lange Zeit in Anspruch nimmt, lege ich den Hauptnachdruck auf 
die günstige Prognose; ich erkläre dem Patienten, dass die Schnellig- 
keit der Heilung zum grossen Teil von ihm selbst abhängt, und ich 
rate ihm, alle meine Ratschläge buchstäblich auszuführen. Wenn 
ich voraussehe, dass Perioden von Besserung und Verschlimmerung 
abwechseln werden — Aenderungen seines Zustandes, die er nicht 
erwartet —, dann lasse ich ihn dies beim Beginn der Behandlung 
wissen, so dass er, wenn ein Rückschlag eintritt, gegen Kleinmut 
und Entmutigung gerüstet ist. So bemühe ich mich, in ihm einen 
gewissen Optimismus zu entwickeln, seine Energie und Widerstands- 
kraft zu vermehren. 

Grosse Sorgfalt muss darauf verwendet werden, für den Patienten 
eine günstige Umgebung zu schaffen. Wenn seine gegenwärtige Um- 
gebung ungeeignet ist, rate ich ihm zu einer anderen, wo die Be- 
dingungen günstiger sind. In gewissen Fällen ist vorübergehende 
Isolierung in einem Sanatorium notwendig. Hier kann die Behand- 
lung leichter verfolgt und überwacht werden, und infolgedessen hat 
sie einen besseren Erfolg. So schnell als möglich veranlasse ich 
den Patienten, eine Beschäftigung aufzunehmen. Ich teile seine Tage 
für ihn ein, seine Arbeite-, Ruhe- und Erholungsstunden bestimme 
ich, ebenso die Zeit, wann er sich zu Bett legen und aufstehen soll, 
und seine Mahlzeiten. Ich reguliere den Umfang der geistigen Arbeit 
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und der Muskelübungen, denen er sich unterziehen soll. Wenn ich 
annehme, dass der Verkehr mit anderen Patienten wegen der Gefahr 
der Ansteckung durch Nachahmung dem Nervösen schädlich sein 
kann, veranlasse ich, dass er seinen Schicksalsgenossen so fern als 
möglich bleibt. 

Die eigentliche Behandlung führe ich in einem kleinen Zimmer 
aus, wo ich allein mit dem Patienten bin. Es kann auch ein Ver- 
wandter anwesend sein, wenn er Bedenken hat, mit mir allein zu 
sein. Seine Furcht schwindet im allgemeinen nach der zweiten 
Sitzung, und er zieht es vor, mit mir allein zu sein. Er kann sich 
dann leichter anvertrauen und sein Herz ausschütten. Nachdem ich 
ihn veranlasst habe, sich auf einem Ruhebett niederzulegen, setze 
ich mich neben ihn und beginne die Unterhaltung, indem ich die 
Hauptzüge seiner Krankheit zusammenfasse, die ich mit ihm analy- 
siere, wenn sein Seelenzustand geeignet ist, meinen Erörterungen zu 
folgen. Ich setze ihm die Grundlagen auseinander, auf die sich 
meine Diagnose und Prognose stütze und führe einige auffallende 
Heilungen analoger Fälle an. Ich bespreche seine Symptome mit 
ihm und gebe ihm zum Schluss einen Rat, wie ihn sein Zustand mit 
Beziehung auf Diät, Hygiene usw. erfordert. Wenn unsere Unter- 
haltung beendet ist, bitte ich den Patienten, noch einige Zeit ruhig 
zu bleiben und über das nachzudenken, was ich gesagt habe. Wenn 
es mir gelungen ist, den Patienten zu beruhigen und ihn seine Sorgen 
vergessen zu lassen, wird er sehr oft müde und verfällt in Schlaf. 
Andere Male schläft er nicht, aber er bleibt ruhig mit offenen oder 
geschlossenen Augen liegen. Ich benutze dann diesen Zustand, meine 
Suggestionen einzupflanzen. In der Form der Persuasions-Suggestion 
wiederhole ich, was ich schon in der früheren Unterhaltung gesagt 
habe. Nicht selten ist der Zustand des Patienten ein solcher, dass 
es nutzlos ist, mit ihm in Erörterungen einzutreten, denn er ist un- 
fähig, den Gründen des Arztes zu folgen. Aber er horcht willig auf 
tröstende und ermutigende Worte, die ihn erleichtern, und er fühlt 
auch gern die freundliche Hand des Arztes auf seinem Kopf, wäh- 
rend die Suggestionen gegeben werden. 

In solchen Fällen verschiebe ich den Versuch, mit dem Patienten 
zu diskutieren, auf einen späteren Tag, und ich widme mich nur 
der Behandlung der Symptome. Ich versuche, Schlaf herbeizuführen, 
die Reizbarkeit und Aengstlichkeit zu mildern, den Schmerz zu ent- 
fernen. Ich tue dies in der einfachsten Weise. Ich lege meine Hand 
auf seine Stirn, schliesse sanft seine Augenlider, und mit weicher 
und überzeugender Stimme murmele ich meine Schlaf- und Heil- 
suggestionen. Mit meiner freien Hand verstärke ich die verbale 
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Suggestion, indem ich leichte Striche längs der Glieder oder des ihn 
schmerzenden Teils mache. Nach längerer oder kürzerer Zeit, d.h. 
nach einer halben bis zwei Stunden höchstens, entsprechend der 
Natur des Falles, wecke ich den Patienten, wenn er geschlafen hat, 
oder ich bitte ihn, sich zu erheben, wenn er wach gewesen ist. 

Diese Behandlung durch Ermutigung oder Suggestion wird täg- 
lich oder in längeren Intervallen wiederholt, und auf solche Weise 
gelingt es mir im allgemeinen, den Patienten zu beruhigen und sein 
seelisches Gleichgewicht wiederherzustellen. Nachdem die Suggestion 
den Weg für die Persuasion oder erzieherische Massnahmen vor- 
bereitet hat, treten diese an die Stelle der ersteren, oder ich vereine 
die beiden Methoden, wenn es notwendig ist. Wenn die Zeit zur 
Erörterung von Vernunftgründen gekommen ist, bemühe ich mich, 
meine Erklärungen in solcher Form zu geben, dass sie des Patienten 
Intelligenz und Wissen entsprechen, und ich versuche, mich seinem 
geistigen Niveau anzupassen und dementsprechend meine Argumente 
einzurichten. In einigen Fällen bildet die auf Stunden, Tage oder 
Wochen ausgedehnte Hypnose den einzigen oder hauptsächlichen 
Teil der Behandlung. 

Nachdem ich den Patienten geheilt habe, verliere ich ihn nicht 
aus den Augen. Ich lasse mir versprechen, dass er mir von Zeit 
zu Zeit schreiben und mir den weiteren Verlauf mitteilen und mich, 
wenn er irgend einen Rückfall haben sollte, entweder davon brieflich 
unterrichten oder zu mir kommen wird. Ich stelle ihm meinen 
weiteren moralischen Beistand zur Verfügung, der für die Mehrzahl 
der Patienten notwendig ist, und führe auf diese Weise eine wirkliche 
und dauernde Heilung herbei. Zur Erreichung einer solchen müssen 
diese psychasthenischen, hysterischen und neurasthenischen Patienten 
fühlen, dass ich ferner noch ihr Freund bin, stets bereit, ihnen, 
wenn es notwendig ist, zu helfen, ihnen bei der Aufrechterhaltung 
des seelischen und moralischen Gleichgewichts, das meine psychische 
Behandlung geschaffen hat, zur Seite zu sein und wenn nötig, sie 
noch einmal auf den rechten Weg zu bringen. 

Jeder Patient hat seine bestimmte Stunde für die Behandlung, 
und er kommt möglichst stets in dasselbe Zimmer, eine Praxis, die 
der Suggestion günstig ist. Diese Anordnung verhindert auch die 
Anhäufung von Patienten in den Wartezimmern und gibt ihnen 
keine Gelegenheit, sich zu unterhalten, ein Punkt, der bei neurasthe- 
nischen Patienten Bedeutung hat. 

Ich brauche wohl nicht zu sagen, dass ich, wenn die direkte 
Suggestion nicht angezeigt oder erfolglos ist, die Suggestion durch 
Arzneien oder andere Hilfsmittel verschleiere, und dass ich, wenn die 
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Psychotherapie nicht alle Indikationen im gegebenen Fall erfüllt, zu 
anderen therapeutischen Massnahmen schreite. 

Aber ich will Sie nicht länger mit der Auseinandersetzung 
meiner persönlichen Methode und Anwendung der Psychotherapie 
aufhalten, denn ich bin sicher, ich habe Ihre Geduld schon zu lange 
in Anspruch genommen. Ich will Sie auch nicht mit einem Bericht 
weiterer klinischer Beobachtungen aus meiner Erfahrung der letzten 
Jahre langweilen. Es möge genügen, wenn ich Ihnen sage, dass ich 
mit der Unterstützung meines Kollegen Dr. A. van der Chys durch- 
schnittlich 60 Patienten von 9 Uhr morgens bis 5 Uhr nachmittags 
behandle; einige dieser Fälle fordern oft von uns Kenntnisse und 
Eigenschaften, die weit mehr zum Gebiet des Juristen oder des Geist- 
lichen als zu dem des Arztes gehören. 

So sind viele nervöse Zustände eine Folge ehelicher Differenzen, 
oder sie geben zu Familienzwistigkeiten Veranlassung. Diese sind 
die Folgen von schlechtem Betragen, fehlerhaften Gewohnheiten, 
Missverständnissen, mangelhafter Erziehung, Ueberarbeitung, geschäft- 
lichen Fehlschlägen usw., und solche Fälle schaffen uns eine Schar 
von Patienten, die die heterogensten Krankheitssymptome zeigen. 
Wir haben Neuropathen, die eine Ehescheidung wünschen, Trunken- 
bolde, Morphinomanen, sexuell Perversierte, Fälle von Moral insanity, 
Folie du doute, Zwangsvorstellungen und Phobien aller Arten; ab- 
wechselnd mit Patienten, die die verschiedenen Formen und Grade 
der Hysterie und Neurasthenie zeigen, solche, die an späten Folgen 
ihrer durch Schlaflosigkeit bedingten Qualen leiden, und solche, bei 
denen Lebensmüdigkeit vorherrscht. Zu gewissen Zeiten hat der 
Arzt die Arbeit des Juristen und des Geistlichen zu verrichten, vor 
allem des letzteren. Die Frage der Religion quält in der Tat oft die 
Seele des Patienten und führt zu ernsten Unterhaltungen mit dem Arzt. 
Ich will deshalb noch für einen Augenblick Ihre Aufmerksamkeit auf 
diesen Gegenstand hinlenken. 


V. 


Wir leben in einem Zeitalter des Uebergangs, ähnlich dem von 
Roms Niedergang, wo das erstehende Christentum begann, die Welt 
zu erleuchten. Der religiöse Glaube, die Stütze und Zuflucht leiden- 
der und verzweifelter Seelen wird untergraben, seine Grundlage ist 
durch die vielen wissenschaftlichen Entdeckungen des letzten Jahr- 
hunderts erschüttert, dessen Wunder die Wunder der Bibel in den 
Schatten stellen und Zweifel darüber aufkommen lassen. Der Materia- 
lismus und Agnostizismus triumphieren. Aber ebenso wie überall in 
der Welt folgt der Ebbezeit die Flut, auch in religiösen Fragen. 
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Dem Zeitalter der Naturwissenschaften folgt eng das der modernen 
Psychologie. 

„Die Naturwissenschaften schliessen nicht die gesamte Wissen- 
schaft ein. Die Wissenschaft muss die Tatsachen des Bewusstseins in 
Rechnung ziehen, die den Hauptgegenstand der modernen Psycho- 
logie bilden. Da in den letzten Jahren die Psychologie begonnen 
hat, die strengen experimentellen Methoden zu benutzen, die sie von 
ihren Schwesterwissenschaften, den Naturwissenschaften, entliehen 
hat, so hat sie sich ausserordentlich entwickelt, und sie bietet die 
Hoffnung, dass sie eines Tages das Geheimnis der menschlichen 
Persönlichkeit wird lösen können. Der Tag wird kommen, wenn die 
Psychologie ebenso Herr im Reiche der Seele sein wird, wie die 
Naturwissenschaften in dem der Materie, und wo sie die Fähigkeit 
haben wird, die Menschheit auf eine höhere und höhere Stufe der 
Moralität zu erheben. Zu diesem Zwecke müssen wir uns selbst 
und unsere Mitmenschen kennen lernen. Wir müssen bis zur 
Wurzel der Dinge einzudringen suchen. Die Wurzel und den Zweck 
der Dinge kennen wir nicht. Trotz vorübergehender Wiederbelebung 
verliert der religiöse Glaube langsam aber sicher seine Macht, und 
bis zur Gegenwart hat nichts vermocht, die Funktionen zu über- 
nehmen, die die Religion Jahrhunderte hindurch erfüllt hat. Diese 
Funktionen liegen vor allem darin, dass dem Leben ein Hintergrund 
gegeben wird. Einen solchen besitzt der religiöse Mensch in dem 
Glauben an einen die Welt regierenden Gott. Der Agnostiker und 
der Materialist, die diesen Hintergrund nicht haben, sind unfähig, 
etwas Schönes oder Gutes im Leben zu sehen, und sie besitzen nichts 
Dementsprechendes. Man kann nicht leugnen, dass die Abnahme 
des religiösen Glaubens sehr schwere Folgen nach sich zieht.“ „Wie 
können wir uns vor diesen Folgen schützen?“ fragt mein gelehrter 
Landsmann Dr. G. Heymans, Professor der Philosophie an der 
Universität Groningen, in seiner feinsinnigen Rede ‚De toekomstige 
Eeuw der Psychologie‘ (1909), aus der ich die vorhergehenden Er- 
wägungen entlehne. Hier ist seine Antwort: „Es ist nutzlos, einen 
alten Glauben wieder zu beleben.“ 

Eine Kultur muss durch eine andere beseitigt 
werden. 

Die volle Lösung findet man in der langsamen aber beständigen 
Entwicklung der Psychologie. Sie hat uns bereits eine bessere Auf- 
fassung über das Kind gegeben, über den Verbrecher und über den 
Geisteskranken. Die Pädagogik, die Kriminalistik und die Psychiatrie 
haben bereits davon Nutzen gehabt. Sie hat der Reihe nach das 
Studium verschiedener Charaktertypen und ihrer Korrelationen er- 
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schlossen. Sobald unsere Kenntnis dieser Dinge vollendet sein wird, 
werden wir sie als Richtschnur für unser Leben und bei Urteilen 
über unsere Mitmenschen anwenden können. Diese Kenntnis wird 
uns den Weg zu einer Kenntnis von uns selbst weisen, sie wird uns 
vor Dünkel und vor krankhafter Herabsetzung der eigenen Person 
schützen, und sie wird uns bei der Einrichtung unseres Lebens so- 
wohl unsere Kräfte wie deren Grenzen erwägen lassen. Wir werden 
lernen, was wir in uns selbst zu überwinden und entwickeln haben, 
und wir werden den Weg finden, der mit Sicherheit zu fruchtbarer 
und befriedigender Tätigkeit leitet. 

„Eltern und Lehrer werden diese Kenntnis erweitern und ver- 
tiefen, sodass sie ihre Kinder und ihre Schüler besser verstehen 
lernen. Und da jede Wissenschaft, die einer praktischen Anwendung 
fähig ist, ihre eigene Technik und ihre eigenen Techniker schaflt, 
so werden die Psychotherapeuten wirksam sein, die zur Bildung ihres 
eigenen Urteils alle notwendigen Grundlagen benutzen, die die Wissen- 
schaft ihrer Zeit erschlossen hat. Eine soziale psychische Hygiene 
wird sich neben der individuellen Psychohygiene entwickeln. Auf 
diese Weise wird die Entwicklung der Psychologie das gesellschaft- 
liche Leben ebenso wie das des Individuums regulieren. Die Psycho- 
logie wird uns auch untereinander besser kennen und verstehen 
lernen. Sie wird der Erziehung Nutzen bringen und sie wird ein 
vertrauenswürdiger Führer für uns in allen grossen Wahlakten des 
Lebens sein, bei der von Gatten, von Freunden und von Mitarbeitern. 
Sie wird uns lehren, unsere Mitmenschen besser zu kennen und besser 
gegen sie zu handeln. Endlich wird sie helfen, die Kenntnis unserer 
Beziehungen zur Wurzel der Dinge zu einer Macht des Guten im 
Leben zu machen. 

„Die Ausdehnung unserer Kenntnis des psychischen Gesetzes 
muss notwendigerweise zur Lehre vom psychischen Monismus leiten, 
einer Lehre, die uns zeigt, dass der Geist allein wirklich ist und dass 
der Stoff nur eine Manifestierung der darunter liegenden Realität ist. 
Als Folge dieser Lehre ergibt sich, dass die psychischen Individua- 
litäten nicht als unabhängige nebeneinandergestellte Wesen unver- 
einigt und für alle Zeit getrennt voneinander zu betrachten sind, 
sondern eher als der zeitweise dissoziierte Inhalt eines höheren Be- 
wusstseins und in der letzten Instanz eines höchsten Bewusstseins, 
das sie alle umschliesst. Eine solche Auffassung hat ihre Analogie 
in dieser anderen: dass unsere Feststellungen und unsere Gedanken 
den Inhalt eines Bewusstseins bilden, das sie alle umschliesst und 
das wir unser Bewusstsein nennen. | 
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„Unsere Auffassung der Welt vertieft sich in wundervoller Weise, 
wenn wir in der Menschheit und im Universum selbst die Entwick- 
lung eines grossen psychischen Organismus sehen. Wir fühlen uns 
dann nicht länger als Individuen, sondern eher als Organe. Wir 
lernen, dass unsere Endzwecke nicht in uns, sondern darüber hinaus 
zu finden sind. Die Grenzlinie, die das Individuum vom Ganzen 
trennt, das Endliche vom Unendlichen, wird schwächer, und während 
wir für die Verwirklichung unserer Ideale kämpfen, jeder in seiner 
eigenen engen Sphäre, indem er seine eigenen begrenzten Fähigkeiten 
nach besten Kräften benutzt, erkennen wir, dass in der letzten In- 
stanz unsere Tätigkeiten auf universelle Zwecke gerichtet sind und 
gestützt werden durch die Strebungen der Welt. Est Deus in nobis, 
agitante calescimus ille.“ 


Indem ich nun zum Schlusse meines Vortrags komme, wage ich 
Ihrem Urteil eine Lösung auf die Frage zu unterbreiten, die ich am 
Anfang gestellt habe, auf die Frage: Wie soll man dem Arzt, speziell 
dem allgemeinen Praktiker, wiederum die Achtung und das Vertrauen 
des Publikums, das er früher genoss, verschaffen ? 

Ich wies darauf hin, dass das schnelle Wachstum der Medizin 
eine Folge der staunenerregenden Entwicklung der Naturwissenschaften 
während des letzten Jahrhunderts durch eine Arbeitsteilung verur- 
sacht wurde und zur Spezialisierung führte, ein Vorgang, der in ge- 
wissen Grenzen das Prestige des Hausarztes minderte. Ich betrachtete 
die Vorteile und die Nachteile dieses Zustandes, und ich betonte die 
davon herrührende Verwirrung. Ich wies darauf hin, wie Patienten, 
weil ihnen das Vertrauen zu ihrem eigenen Arzt fehlte, in der Wahl 
eines Spezialisten irrten und schliesslich, da sie nicht wussten, an 
wen sie sich wegen eines Rates wenden sollten, in die Hände von 
Knocheneinrichtern und Schwindlern fielen oder eine Heilung durch 
Wunder suchten. Ich leugnete nicht, dass der Kurpfuscher zuweilen 
eine Heilung erreicht in Fällen, die von der offiziellen Medizin auf- 
gegeben wurden. Ich verurteilte es als kindisch, wenn man diese 
Heilungen nicht anerkennen wollte, und riet dazu, dass wir eher 
suchen sollten, zu entdecken, worin unsere eigene Schwäche liegt. 
Ich zeigte, dass diese Schwäche an dem Arzt liegt, dem die für das 
Studium der Aetiologie der Krankheit notwendigen psychologischen 
Kenntnisse fehlen, der den wichtigen Anteil der Suggestion beim 
Heilungsprozess übersieht, und der infolgedessen auf den falschen 
Weg gerät und seine Patienten nicht heilt. Der Psychiater und der 
Neurologe wissen, dass sehr viele Krankheiten, die man zuerst für 
organische hält, sich später als psychisch bedingt erweisen. Nichts- 


92 A. W. van Renterghem 


destoweniger fährt eine grosse Reihe Aerzte fort, die Patienten mit 
Arzneien und mit physischen Mitteln zu behandeln, anstatt die Psycho- 
therapie anzuwenden. 

Ich erinnere an die Rolle, die die bewusste oder unbewusste 
Suggestion in der Krankheitsbehandlung von den frühesten Zeiten an 
gespielt hat, und wie sich die moderne Psychotherapie aus den 
Wunderkuren früherer Tage entwickelte. Ich empfahl dem Arzt, die 
Psychotherapie so zu studieren, dass er fähig ist, die Wunder der 
Quacksalberei durch gute und gediegene Heilungen zu ersetzen, die 
durch die bewusste Suggestion erzeugt werden. Um dies zu erläutern, 
berief ich mich auf mein eigenes Beispiel und ich fand einige Argu- 
mente zur Stütze meiner Meinung in meiner eigenen Laufbahn als 
Arzt. Ich erwähnte, wie ich die Wirksamkeit von Arzneimitteln als 
ein Wahngebilde erkannte, die Vorteile der Suggestion kennen lernte, 
mich nach Nanzig wandte, um bei Liebeault den Hypnotismus zu 
studieren. Indem ich meine Meinung auf meine eigene Erfahrung 
gründete, hatte ich den Vorteil einer mehrjährigen Tätigkeit als all- 
gemeiner Praktiker, bevor ich mich als Spezialist niederliess. Ich 
erinnerte Sie daran, dass die Kenntnis der menschlichen Natur und 
die für den Spezialisten notwendige Erfahrung am Kranken nur dann 
gewonnen werden können, wenn man die drei Zweige der Medizin 
längere Zeit praktisch ausgeübt hat. Ich gab Ihnen einen Abriss 
meiner ersten Bestrebungen als Hypnotist, ich beschrieb die Ent- 
wicklung der Psychotherapie bis zur gegenwärtigen Zeit und erklärte 
Ihnen meine eigenen Methoden. Ich rekapitulierte die verschiedenen 
Arten von Nervenkrankheiten, die unter die Behandlung der Psycho- 
therapeuten kommen; ich lenkte Ihre Aufmerksamkeit auf die Tat- 
sache, dass das Fehlen des religiösen Glaubens in unseren Tagen viele 
aus dem seelischen Gleichgewicht Gekommene einer wertvollen Stütze 
beraubt, und ich empfahl einen Ersatz dafür in dem Studium der 
modernen Psychologie zu suchen. 

Und jetzt lege ich mir die Frage vor: Sollen wir den Zustand 
des Praktikers verbessern, indem wir dem Spezialismus Einhalt ge- 
bieten? Frei herausgesagt, ich bin nicht dieser Meinung. Wie können 
wir eine natürliche Entwicklung aufhalten? Das Spezialistentum ist 
eine Notwendigkeit, die sich selbst Schranken errichten wird. Der 
gewöhnliche Arzt wird von dem Spezialisten weder verdrängt noch 
in den Schatten gestellt werden. Er wird vielmehr seine alte Stellung 
wieder gewinnen, denn beide werden einander besser verstehen und 
freier miteinander arbeiten lernen. Wer Spezialist werden will, muss 
zeigen, dass er neben einer speziellen Kenntnis seines eigenen Gebiets 
eine gediegene Grundlage des allgemeinen Wissens und der prak- 
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tischen Erfahrungen in der Medizin, der Chirurgie und Geburtshilfe 
besitz. Man sollte ihm nicht gestatten, sich als Spezialist nieder- 
zulassen, wenn er nicht vorher einige Jahre allgemeine Praxis geübt 
hat, und er sollte die Berührung mit ihr festhalten, um der Gefahr, 
seine Patienten nur von einem einzigen Gesichtspunkt aus zu be- 
trachten, zu entgehen. 

Der Nichtspezialist, sozusagen das Mädchen für alles, der Haus- 
arzt, soll eine gute theoretische Grundlage haben, aber er soll gleich- 
zeitig ein durchaus praktischer Mann und ein tüchtiger Diagnostiker 
sein. Er muss die Grundlagen der verschiedenen speziellen Behand- 
lungsmethoden kennen, ohne dass er notwendigerweise ihre prak- 
tischen Einzelheiten zu beherrschen braucht. Er muss die einfachen 
und am häufigsten in der Spezialistenpraxis vorkommenden Fälle 
diagnostizieren und behandeln können. Er sollte den Rat des Spe- 
zialisten nur dann einholen, wenn der Fall schwierig und kompliziert 
liegt. Gelegentlich wird er dann seinen Patienten dem Spezialisten 
überweisen, wenn es die Schwere des Falles erfordert. 

Eine beträchtliche Zahl nervöser Patienten, deren Störungen 
nur funktionell sind und deren Symptome einen subjektiven Charakter 
tragen, erfordert eine spezielle Behandlung und mühevolle Aufmerk- 
samkeit. Der eigene Arzt ist ihnen jedoch nicht sympathisch. Es 
gelingt ihm auch nicht, sie zu heilen, und zwar aus dem einfachen 
Grunde nicht, weil er ihre Klagen nicht hinreichend studiert hat, 
infolgedessen sie auch nicht versteht, und er wünscht nichts mehr, 
als solche Patienten gänzlich loszuwerden. Die Psychotherapie ist 
aber für diese Klasse von Störungen die Behandlung par excellence. 
Sie ist in Wirklichkeit die einzig angezeigte Behandlung, die einen 
Nutzen bringen kann; ihre Erfolge sind am meisten befriedigend. 

Diese Leidenden sind wie Schiffe ohne Steuverruder. Viele von 
ihnen bedürfen einige Zeit, andere während ihres ganzen Lebens 
einer moralischen Unterstützung, einer festen Hand, die sie leitet. 
Wer kennt nicht diese Schiffbrüchigen auf der See des Lebens, die 
Zweifler, die Furchtsamen, die Kleinmütigen, die Willensschwachen, 
die Zaghaften, die übertrieben Gewissenhaften, die von Zwangsvor- 
stellungen Beherrschten? Wir trefien sie täglich und schätzen sie 
nach ihren Exzentrizitäten ein. Alle diese Leidenden bedürfen einer 
helfenden Hand. Wenn sie eine solche finden, sind sie oft fähig, 
der Welt wieder die Stirn zu bieten, und viele von ihnen werden 
nützliche Mitglieder der Gesellschaft. 

Die notwendige Stütze kann ihnen durch die Eltern, durch den 
Gatten oder die Gattin, einen Freund, den Geistlichen oder den Arzt 
gewährt werden. Aber oft finden sie das nicht, und sie werden 
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dauernd missverstanden. Dann muss der Hausarzt zu dieser Hilfe 
fähig sein. Ihm sollte mit Recht die Ehre zufallen, dieses Werk der 
Menschenliebe zu leisten, und zweifellos wird, wenn er dieser Auf- 
gabe gewachsen ist, der allgemeine Praktiker seine frühere von der 
öffentlichen Meinung geachtete Stellung wiedergewinnen. Gierade 
heute, wo es in Dörfern und Kleinstädten noch keine Spezialisten 
gibt, hilft der allgemeine Praktiker in gewisser Ausdehnung diesem 
Bedürfnis ab. Ich sage „in gewisser Ausdehnung“, weilihm gewöhn- 
lich der Nervus rerum fehlt, d. h. er hat keine genügende Kenntnis 
der Psychologie, der Psychiatrie und Neurologie und keine praktische 
Erfahrung in der Psychotherapie. 

Man sollte aber diesen Zustand nicht fortbestehen lassen. Die 
Psychotherapie sollte in der Zukunft an den Universitäten in Zu- 
sammenhang mit der Neurologie und Psychiatrie gelehrt werden. 
Ein praktischer Kurs der Suggestionstherapie, dem ein theoretischer 
der Psychophysiologie folgt, ist auch ein dringendes Bedürfnis. Der 
junge Arzt wird, wenn er die Universität mit der medizinischen 
Psychologie wohl vertraut verlässt, dadurch besser gegen die Schwierig- 
keiten seines Berufes gerüstet sein. Die Therapie wird dann nicht 
länger eine quantite negligeable in der Erziehung des Arztes sein, 
sondern sie wird in der Zukunft wieder ihren Ehrenplatz einnehmen. 
Es genügt nicht, dass man fähig ist, eine korrekte Diagnose zu stellen, 
es ist vor allem notwendig, das wollen wir doch offen sagen, dass 
man heilen kann. 

Der Arzt soll ein gutes Herz haben und auch weise sein. Seine 
Gegenwart allein sollte genügen, den Patienten zu beruhigen. Beim 
heutigen medizinischen Unterricht streben wir weit mehr danach, 
den zukünftigen Arzt zu einem Gelehrten, als zu einem geschickten 
Praktiker zu erziehen. Nach meiner Meinung würden wir besser 
tun, dem Studenten vieles Theoretische als überflüssig zu ersparen, 
ihn nur in grossen Umrissen mit den verschiedenen Hauptlehren 
bekannt zu machen, und es ihm selbst zu überlassen, seine Studien 
nach eigenem Geschmack in seiner Mussezeit zu vervollkommnen. 
Ich würde es gern sehen, dass man ihn, sobald er an die Universität 
gekommen ist, in die Kraukensäle zulässt und ihn dort zu Arbeiten 
verwendet, zu denen er fähig ist, und ihn so von Anfang an an die 
Natur seiner zukünftigen Titigkeit gewöhnt. Er würde dann Schritt 
für Schritt weitergehen, indem er den Krankenwärtern, den Aerzten 
und den Chirurgen hilft, indem er wie ein junger Assistent tätig ist 
und die Instrumente kontrolliert, bis er am Ende seiner Studien die 
ganze Behandlung der Fälle übernimmt. 

Jeder Student der Medizin sollte Unterricht in Psychiatrie und 
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Neurologie erhalten. Wer diese Zweige der Medizin nicht kennen 
lernt, ist nur ein halber Arzt. Jede Krankheit hat ihre psychische 
Seite. Der Mensch ist verwundbar auf zwei Seiten; der Psyche bleibt 
ihr Anteil nicht erspart. Es genügt nicht, eine korrekte physische 
Diagnose zu stellen, der Arzt muss auch fähig sein, die Tiefen der 
Seele zu sondieren. Für die Behandlung ist es wesentlich, dass der 
Arzt neben seiner Kenntnis der physikalischen und chemischen 
Therapie die verschiedenen Formen der Psychotherapie praktisch 
kennt. Er muss die Anwendung der einfachsten Massregeln zum 
Wohle seiner Patienten beherrschen. 

Als Arzt möchte ich nicht des Gebrauchs einer gewissen Zahl 
wohlausprobierter chemischer Heilmittel beraubt werden. Ich bin 
auch von dem Wert der physikalischen Behandlungsmethoden über- 
zeugt. Unentbehrlich sind alle chirurgischen Instrumente und die- 
jenigen, die man zur Diagnose empfiehlt; aber der Arzt kann diese 
Hilfsmittel nicht zum bestmöglichen Vorteil benutzen, wenn er nicht 
einige Kenntnis der medizinischen Psychologie, der theoretischen 
und praktischen Psychotherapie hat. Nur dann kann er mit Bias 
sagen: Omnia mecum porto. 

Ich glaube, dass des Arztes Autorität und Einfluss den Diensten 
entsprechen, die er der Gesellschaft leisten kann. Man denke nur 
an seinen Rat während der Schwangerschaft, an seine Hilfe im 
Wochenbett, an seine Sorge für das neugeborene Kind, an seine 
Ratschläge bei dessen Erziehung in späteren Jahren. Wenn sich 
Charakterfehler entwickeln oder fehlerhafte Angewohnheiten erworben 
werden, sucht man den Rat des Arztes. Er ist es, der Ueberan- 
strengung während der Jugendzeit zu verhüten sucht, der darauf 
sieht, dass die notwendige Erholungszeit gewahrt wird, der für die 
richtige Verteilung von Muskel- und Geistesarbeit, von Schlaf und 
Wachen sorgt. Sein Rat wird bei der Wahl eines Berufes, einer 
bestimmten Laufbahn erbeten, seine Hilfe, wenn der Kandidat zur 
Prüfung geht. Er wird konsultiert, wenn eine Verlobung zustande 
kommen soll, und nach der Verheiratung wird seine Hilfe noch bei 
einer Menge von Leiden, ebenso bei Schwierigkeiten gesucht, die der 
Kampf ums Leben mit sich bringt. Der Arzt sollte ebenso ein her- 
vorragend praktischer Mann sein, wie ein Gelehrter, ein eifriger Ver- 
teidiger der Seelen- und Körperhygiene, ein Wohltäter der Rasse und 
gleichzeitig ein Philosoph. Es ist nicht genug, dass er seinen Pa- 
tienten einen guten Rat erteilen kann; er muss auch durch sein Ver- 
halten ein gutes Beispiel geben. 

Deshalb sollte sich niemand dem Arztberuf widmen, der sich 
nicht dazu berufen fühlt. Des Arztes Leben ist ein Leben der Er- 
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gebung, eine Schule bis zum Ende, in der er niemals aufhört, seinen 
Patienten ein Lehrer zu sein und selbst von ihnen zu lernen. Er 
muss sich mit einem unerschütterlichen Optimismus rüsten. Er muss 
anspruchsvoll gegen sich selbst, nachsichtig gegen die Schwächen 
anderer sein. Wenigen wird es gelingen, diesen Forderungen zu ge- 
nügen, aber alle von uns sollen es versuchen. Nur wer diesem Ideal 
näherkommt, dem wir mit aller Anstrengung zustreben müssen, ver- 
wirklicht des Hippokrates Maxime: Inrgüs gıAocoyos ı00W80s. 


Zwei psychoanalytische Theorien. 
Von L. Erwin Wexberg, Wien. 


Denen, die der psychoanalytischen Bewegung nahestehen, ist be- 
kannt, dass diese dem Schicksal aller wachsenden, lebensfähigen wis- 
senschaftlichen Schulen nicht entgangen ist: schon sind Spaltungen, 
Differenzierungen eingetreten und Freuds Ideen und Arbeiten sind 
lange nicht mehr die einzigen, die zur Kenntnis der Psychoanalyse 
in Betracht kommen. Mit wachsender Selbständigkeit ist vor allem 
Alfred Adler neben Freud aufgetreten, und die neuen Ge- 
sichtspunkte, die dieser Autor in zahlreichen kleineren Arbeiten ') 
eingeführt hat, liessen sich um so schwerer mit den Voraussetzungen 
der Freudschen Lehre vereinbaren, je entschiedener sie vertreten 
wurden. Für den Unbefangenen zeigte sich, dass Adler, wenn auch 
nicht die Methode, so doch die Theorie Freuds in seinen Analysen 
vollkommen entbehren konnte, wobei sich psychische Mechanismen im 
Aufbau einer Neurose ergaben, die an logischer Geschlossenheit der 
Freudschen Auffassung wohl gleichkamen. Gegner der Psycho- 
analyse könnten aus dieser Tatsache den Schluss auf die Entwertung 
einer Methode ziehen, die als untrügliches Werkzeug zur Seelenfor- 
schung ausgegeben wurde und die nun in verschiedenen Händen ver- 


1) Vgl. insbesondere: Adler, Ueber neurotische Disposition (Jahrbuch 
für psychoanalytische und psychopathol. Forschung, 1908). Der Agressionstrieb 
im Leben und in der Neurose (Fortschritte der Medizin, Leipzig 1908, Heft 19). 
Der psychische Hermaphroditismus im Leben und in der Neurose (Fortschritte 
der Medizin, 1910, Heft 16). Die psychische Behandlung der Trigeminusneuralgie 
(Zentralblatt f. Psychoanalyse I. Jahrg. 1910/11, S. 10). Ein erlogener Traum 
(Zentr. f. Psychoanal. I. 1910/11, S. 103). Ueber männliche Einstellung bei 
weiblichen Neurotikern (Z. f. Ps. I. S. 174). Beitrag zur Lehre vom Wider- 
stand (Z. £f. Ps. I. S. 214). Syphilidophobie (Z. f. Ps. I. S. 400). Ferner: 
Alfred Adler, Studie über die Minderwertigkeit von Organen (Wien 1907, 
Urban u. Schwarzenberg). Ueber den nervösen Charakter (Wiesbaden 1912). 
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schiedene Resultate liefert. Dagegen wird jeder, der durch eigene Er- 
fahrung einmal zur analytischen Methode Vertrauen gefasst hat, den 
Versuch machen wollen, ob der scheinbar unlösliche Widerspruch 
nicht doch auf dem Wege logisch - theoretischer Erwägungen über- 
wunden werden könnte. 

Versuchen wir uns wenigstens die Problemstellung klar zu ma- 
chen, indem wir von den ersten, grundlegenden Voraussetzungen aus- 
gehen. 

Die physiologische Grundlage der Freudschen Theorie ist die 
Annahme der erogenen Zone. Das ist nach Freud (Drei Ab- 
handlungen zur Sexualtheorie, Wien und Leipzig 1910, 2. Aufl., S. 43) 
„eine Haut- oder Schleimhautstelle, an der Reizungen von gewisser 
Art eine Lustempfindung von gewisser Qualität hervorrufen.“ Freud 
empfiehlt selbst (l. c.) Vorsicht bei dem Versuch, die Lustempfindung 
erogener Zonen ohne weiteres als „sexuell“ zu bezeichnen. Wir wollen 
festhalten, dass das Wort „sexuell“ oder „erogen‘ hier, wo es sich um 
ganz primitive, ausgesprochen infantile Erlebnisse handelt, nicht mehr 
als ein Wort sein kann. Auf die Reizung der Mund-, After- oder 
Genitalschleimhaut oder sonstiger, zum Teil individuell gewählter, 
Körperstellen antwortet der Organismus mit der Empfindungsqualität 
„Lust“. Aber eben die Prädilektion in der Auswahl der erogenen 
Zonen kommt in der späteren Entwicklung zu Bedeutung. Für die 
Frage dieser Auswahl scheint aus der Fussnote auf S. 44 der „Drei 
Abhandlungen‘ hervorzugehen, dass Freud hier die biologische 
Hypothese Adlers akzeptiert. In diesem Sinne dürfte dem Freud- 
schen Standpunkt die Aufstellung entsprechen, dass es in der Regel 
funktionell minderwertige Organe sind, die zur Bil- 
dung erogener Zonen den Boden geben. 

Ueber die funktionelle Minderwertigkeit von Organen liegt uns die 
interessante „Studie“ von Alfred Adler vor!), die dem Begriff 
jene prägnante Fassung zu geben sucht, in der er als Grundlage einer 
pathologischen Vererbungs- und Dispositionstheorie zu dienen geeignet 
wäre. Funktionell minderwertig sind nach Adler jene Organe, die 
infolge hereditärer Schädlichkeiten oder durch nutritive, traumatische 
und sonstige Entwicklungshemmungen während des intrauterinen Le- 
bens ihrer Funktion nicht vollkommen gerecht werden können. 

Die nahe Beziehung zwischen der funktionellen Minderwertigkeit 
und dem erogenen Charakter eines Organs kann als der gemein- 
schaftliche physiologische Ausgangspunkt der Freudschen und der 
Adlerschen Theorie angesehen werden. 


ı) Siehe das Literaturverzeichnis am Anfang. 
Zeitschrift für Psychotherapie. IV. 7 
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Die Lustempfindung erscheint, allgemein gesprochen, als eine 
Bereicherung der Sensibilität, eine Bereicherung in bestimmter Rich- 
tung: Alle anderen Sinnesqualitäten: die optischen, akustischen, tak- 
tilen Empfindungen, unter diesen der Schmerz, die Kälte und Wärme, 
sind funktioneller Natur, d. h. sie dienen der Perzeption der 
Aussenwelt und dadurch mittelbar der Erhaltung, Verstärkung des 
Individuums, sie sind in diesem Sinne aktiv. Die Lustempfindung 
dagegen ist Selbstzweck, das erogene Organ empfängt bloss Reize 
und verwertet sie, nicht als Mittel, nicht zweckdienlich, sondern als 
„Lust“ ?). — Ein Sinnesorgan kann also erstens funktionell 
tätig sein, kann der Erhaltung dienen; es kann zweitens Lust emp- 
fangen, als Selbstzweck. Die Funktion eines Sinnesorgans ist 
gleichzusetzen mit der Funktion anderer Organe, der Muskeln, Drüsen 
usw. Diese funktionelle Form der Organbetätigung steht in 
schroffem Gegensatz zu der auf blossen Lustgewinn abzielenden, die ich 
für den Zweck dieser Untersuchung als die affektive Form der 
Organbetätigung bezeichnen will; sie kommt nicht nur den Sinnes- 
organen, sondern de virtute allen peripheren Organen zu. Als funk- 
tionell ist demnach anzusehen: die Perzeption von Farben- und Form- 
qualitäten durch das Auge, die Funktion der Nahrungsaufnahme durch 
den Mund u. dgl. — „Affektiv“ ist dagegen: die Farbenlust des Auges, 
der erogene Charakter des Mundes u. a. 

Man wird mich danach auch verstehen, wenn ich von der funk- 
tionellen und der affektivren Wertigkeit eines Organs rede. Erstere 
bezeichnet den Grad seiner funktionellen Leistungsfähigkeit, letztere den 
Grad seiner Ansprechbarkeit auf Lustreize. 

Kehren wir zurück. Wenn wir den physiologischen Ausgangs- 
punkt der Psychoanalyse, die Beziehung zwischen funktioneller Minder- 
wertigkeit und erogenem Charakter eines Organs in unsere Termino- 
logie übertragen, müssen wir von einer Beziehung zwischen funktio- 


1) Die biologische Auffassung der Lust als Prämie für die instinktive 
Ausübung vitaler Funktionen reicht offenbar nicht aus. Sie gilt vielleicht 
für die Geschmackslust im Dienste des Nahrungstriebes, wobei noch zweifel- 
haft bleibt, ob dieses Verhältnis primärer Natur ist, ob nicht die Mundzone erst 
lustempfänglich sein musste, um dann sekundär vom Nahrungstrieb verwertet 
zu werden. Unzureichend ist aber diese Auffassung sicher im Bereiche der 
Sexuulität. Die Fähigkeit des Menschen, aus zahllosen Betätigungen soma- 
tische Lust zu schöpfen, die mit der Fortpflanzung nichts zu tun haben, lässt 
deutlich erkennen, dass hier sicher nur von einer sekundären Verwendung die 
Rede sein kann; der Lustmechanismus liegt beim Kinde bereit, ehe es zur Fort- 
pflanzung fähig ist; er tritt bei unzähligen Erwachsenen in Aktion, ohne der 
Fortpflanzung zu dienen. Er ist zweifellos in erster Linie Selbstzweck, emp- 
fängt, ohne zu leisten, ist rein passiver Natur. 
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neller Minderwertigkeit und affektiver Ueberwertigkeit 
von Organen reden. Mit schematischer Verallgemeinerung könnten wir 
sagen: Funktionell minderwertige Organe sind affektiv überwertige Or- 
gane. Wir haben dann sozusagen eine Gleichung vor uns; die eine 
Seite derselben ist für Freud, die andere für Adler der Ausgangs- 
punkt. | 

Wir haben bisher den Boden des rein Physiologischen nicht ver- 
lassen. Hier lässt sich noch alles in einfachen Worten ausdrücken, 
man bedarf kaum der Schematisierung, um Gesetze zu statuieren. 
Wenn wir uns nun den Psychischen zuwenden, so ist von vornherein 
klar, dass damit eine prinzipielle Veränderung des Standpunktes ge- 
geben ist, die keine Vermittlung, keine Brücke zulässt. Man kann die- 
selbe mathematische Operation mit Hilfe des Einmaleins und mit den 
Mitteln der höheren Mathematik betrachten. So arbeiten wir in der 
Physiologie mit fixen Grössen, in der Psychologie mit Variabeln und 
unendlichen Reihen. Was dort ganz einfach ‚Reaktion‘ war, ist hier 
die Resultante unmessbarer und unzähliger Reaktionen, einer Schwin- 
gungswelle vergleichbar, die gar nicht als solche gegeben ist, nur als 
die abgekürzte Darstellung unmessbarer Vorgänge. Als Schema, als 
Abstraktion wird alles zu verstehen sein, was in der Psychologie be- 
hauptet wird. 

Versuchen wir den Uebertritt ins Psychologische etwa bei der 
„affektiven Ueberwertigkeit‘“, bei der erogenen Zone Freuds. Das 
psychische Korrelat dieses physiologischen Faktums könnte bezeichnet 
werden als das „Gefühl‘ der affektiven Ueberwertigkeit. Das aber ist 
identisch mit dem Wunsch nach affektiver Befrie- 
digung,nach Lust. Man denke z. B. an die Empfindungen der 
Bereitschaft zum Sexualakt, die die Erektion begleiten. Wir sind ge- 
wohnt, hier von sexueller „Spannung“ zu sprechen, dürfen aber dabei 
nicht vergessen, dass wir damit schon auf rein begrifflichem Boden 
sind. „Spannung“ verlangt nach „Lösung“ und beide Begriffe sind aus 
der energetischen Anschauungsweise in der Naturwissenschaft herge- 
nommen. Sie setzen eine „Energie“ voraus, die wir in diesem Fall 
„Irieb“ nennen, im Bereiche des Sexuellen „Libido“. Aber das ist Ab- 
straktion. Wir erleben nur Empfindungen und realiter darf nicht 
von sexueller Spannung, sondern nur von sexueller Bereit- 
schaftsempfindung gesprochen werden. Dieses Gefühl nen- 
nen wir auch Wunsch. Und was darauf folgt, wenn die Wunsch- 
erfüllung eintritt — die „Lösung“ — nennen wir Befriedigung 
oder Lust. 

Diese Ueberlegungen geben uns das Recht, ganz allgemein das 
„Gefühl“ der affektiven Ueberwertigkeit mit dem „Wunsch“ nach affek- 
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tivrer Befriedigung der lustempfänglichen Organe zu identifizieren. 
Damit sind wir aber zum Freudschen Begriffdes Autoero- 
tismus gelangt '). 

Der Autoerotismus oder das Gefühl der affektiven Ueberwertigkeit 
ist de psychische Reaktion erster Ordnung auf dem 
Wege der Freudschen Theorie. Wir werden nicht verkennen, dass 
es sich hier nicht um eine Reaktion im physikalischen Sinn handelt, 
sondern um einen Reaktionstypus, der sich als eine Abstraktion 
aus einer Fülle von Einzelerlebnissen darstellt, die, ursprünglich in- 
fantiler Natur, in mannigfacher Form, bald als „Prämie“, bald als 
Selbstzweck, im Leben des Erwachsenen ihre Rolle spielen. Diesem 
Wege folgt Freud. 

Dagegen geht Adler von der funktionellen Minderwertigkeit 
aus. Hier lautet die Reaktion des Psychischen nach dem Ausdruck 
Adlers: dass Gefühlder Minderwertigkeit — der funk- 
tionellen Minderwertigkeit, nach unserem Ausdruck. Die Analogie zu 
dem „Gefühl der affektiven Ueberwertigkeit‘, dem Autoerotismus 
Freuds, ist augenfällig. Nur vermeidet Adler jede Abstraktion; 
während Freud mit dem energetischen Libidobegriff arbeitet, bleibt 
Adler bei dem Konkreten, Tatsächlichen stehen. Das Gefühl der 
Minderwertigkeit stützt auf die Wahrnehmung der funktionellen In- 
suffizienz gewisser Organe den gefühlsmässigen Schluss: ich bin nicht 
fähig, meinen Funktionen voll nachzukommen’). Auf dieser Linie ist 
das die Reaktionerster Ordnung. 

Der nächste Schritt führt uns tief in das komplizierte, fast un- 
entwirrbare Triebwerk der Seele. Mit dem Mechanismus, der nun in 


ı) Danach ist „Autoerotismus“ das Abstraktum, der „Trieb“, dem als 
konkretes Erlebnis das Gefühl der Lustbereitschaft oder — nach dem früheren 
Ausdruck — der affektiven Ueberwertigkeit entspricht. In dieser allgemeinen 
Fassung deckt sich der Autoerotismus mit dem Libidobegriff, und dies ganz 
mit Recht. Denn der Autoarotismus verhält sich zum Allerotismus wie das All- 
gemeine zum Besonderen, der Autoerotismus ist die Libido und der Allerotismus 
ist nichtsalseine Modifikation, eine Einschränkung desselben. Die 
Definition des Autoerotismus im bisherigen Sinne sagt ja nur rein negativ, dass 
noch kein Objekt da ist. Ist die Objektfindung eingetreten, dann hat sich eben 
aus der Libido oder dem Autoerotismus der Allerotismus herausdifferenziert. 
[Ich betone, dass das alles noch immer nicht bloss sexuell gemeint ist.] — Als 
ganz allgemeine Bezeichnung für das, was wir bisher Libido und Autoerotismus 
nannten, hat Freud neuerdings den Ausdruck „Lustprinzip“ vorgeschlagen. 

2») Eine Untersuchung, wie aus dem Minderwertigkeitsgefühl, bezogen auf 
einzelne Organe, ein allgemeines Gefühl der Minderwertigkeit entsteht, das 
doch ein Leben lang die gelegentliche Reflexion auf gewisse Organe beibehält, 
müsste zu dem Problem der Einheit der Psyche — dieser gewiss nur relativen 
Einheit — führen. 
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Kraft tritt, ergibt sich all die feine und grobe Dialektik des Seelenlebens, 
deren Auflösung die Aufgabe der Psychoanalyse ist. 

Auf das Gefühl der (funktionellen) Minderwertigkeit antwortet 
das Individuum mit einer Kompensation. — Die biologischen 
Voraussetzungen dieses Mechanismus entziehen sich bisher unserer 
Kenntnis. Hier sei nur darauf hingewiesen, dass der Vorgang der 
Kompensation schon im Physiologischen vorgebildet ist‘). Minder- 
wertige Organe zeigen die Tendenz zu hypertrophischem Wachstum. 
Unter den vielen Beispielen dafür erinnere ich etwa an die Herz- 
hypertrophie bei gewissen Affektionen des Herzmuskels. 

Die psychische Kompensation ist eine intellektuelle Leistung. Ihr 
Wesen besteht darin, dass sich das Individuum nicht damit begnügt, 
seine funktionelle Vollwertigkeit zu behaupten, sondern sie nach allen 
Seiten sichert und Beweise für seine Ueberwertigkeit zu sammeln be- 
ginnt. Adler nennt dies die Sicherungstendenz. Sie liegt 
offenbar auf der Linie der Erhaltung des Individuums und gewinnt 
bald einen deutlichen sozialen Einschlag. Die Angst, vor der sozia- 
len Forderung, im „Kampf ums Dasein“, nicht zu bestehen, führt zu 
Schutzmassregeln von zweierlei Art. Die eine ist eine Verteidi- 
gung: dieSicherungen Adlers im engeren Sinne stehen alle 
unter dem Zeichen der Vorsicht: Alle schwachen Punkte werden 
geschützt und gegen den Feind gerüstet, es werden Warnungen, Me- 
mentos, errichtet, die auf Schwächen und Gefahren hinweisen , sie 
immer wieder in Erinnerung bringen. Die andere Art der Massregeln 
aber ist der Gegenangriff. Das Individuum bekennt sich offen 
zur feindlichen Einstellung gegen die Mitwelt und sucht sich zur Gel- 
tung zu bringen: Adler nennt das den männlichen Protest. 
Die besondere Bedeutung des Attributes „männlich“ als Anzeichen der 
Geschlechtsdifferenzierung und -Wertung gehört in das spezielle Ge- 
biet der Neurosenpsychologie. Der männliche Protest will zunächst 
nichts anderes, als sich zur Geltung bringen, mächtig sein, „oben“ sein. 
Und der Widerstreit zwischen dieser stärksten Ueberkompensation und 
der immer wieder hervorbrechenden Unsicherheit führt zu all den 
Sicherungen und „Arrangements“, die in der Neurose und im Leben 
ihre Rolle spielen. Denn mit der einmal eingetretenen Kompensation 
ist das Minderwertigkeitsgefühl nicht geschwunden. Wie die Zähne 
zweier Uhrenrädchen greifen die beiden ineinander, jedes scheint das 
andere zu treiben, und als das Primäre gilt nur das, welches die Kraft 
der Uhrfeder direkt empfängt. Das ist hier das Gefühl der Minder- 
wertigkeit.. Aber aus den zahllos wiederholten Aktionen und Reak- 


ı) Vgl. Adler, Studie über die Minderwertigkeit von Organen. 
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tionen entsteht, wieder als Sicherung, eine funktionelle Verfeinerung 
des psychischen Apparates, der „Ueberbau“, die Intellek- 
tualisierung des psychischen Lebens, die probeweise mit Vor- 
stellungen operiert, ehe sie mit Handlungen in das reale Leben eingreift. 
Auch das hat seine Vorstufen. Schon die Vorstellung, die grössere 
Kraft zu besitzen, die man wünscht, ist eine versuchsweise Abkehr vom 
Realen, eine Fiktion. Und in schrittweiser Entwicklung, die vom Traum 
über die wache Phantasie zum begrifflichen Denken führt, gelingt es 
der Vorsicht, wirkliche Werte zu schaffen, die dem Protest nachträgliche 
Berechtigung geben: Die Kompensation ist gelungen. — Oder aber die 
stärkere Unsicherheit begnügt sich nicht mit den Versuchen einer bloss 
geistigen Sicherung und zwingt zu Notkompensationen, die 
uns als neurotische Symptome, als Träume, als Fehlhandlungen be- 
kannt sind. Bei der bestehenden sozialen und kulturellen Wertung ist 
die neurotische Form der Kompensation als misslungen zu be- 
trachten: das vor allem macht im Sinne dieser Betrachtungsweise den 
empirischen Begriff des Krankhaften aus !). 

Ich will versuchen, an einer kleinen Traumanalyse die theore- 
tische Darstellung zu illustrieren. 

Der Träumer ist Student der Medizin, ohne ausgesprochene neurotische 
Symptome. Aus der umfangreichen Traumanalyse sei nur ein Auszug des 
Traumes und der Deutung mitgeteilt: 

n° * «+ Wir sind dann auf der Mariahilferstrasse, ich in einer Wohnung 

im Mezzanin am Fenster, mein Cousin R. auf der Strasse. Ich untersuche 
ihn auf Tumor cerebri .. ., ich lasse ihn mit geschlossenen Augen gehen, 
und er taumelt dabei bin und her .. . Ein Hörsaal. Ein Professor erörtert 
den Fall, stellt ebenfalls die Diagnose Tumor cerebri . . .* 


1) Damit ist allerdings über das Wesen der Neurose noch wenig gesagt. 
Ich möchte dazu kurz noch folgendes anführen: Ein wichtiges Ingrediens ist 
zweifellos ein gewisser Grad der Abkehr von der Realität, und ihr Ersatz durch 
jene Form der psychischen Fiktion, die gemeinhin als Phantasie bezeichnet 
wird und einen primitiven, halluzinatorischen Charakter trägt. Das führt zu 
einem Leben aus zweiter Hand, das immer wieder von der Vorstellung statt 
von der Realität ausgeht, vor allem von der Meinung über sich selbst. 
jener unausgesetzten Selbstwertung, die sich in extremen Zügen der Eitelkeit 
äussert, aber ebenso und notwendig auch in schweren Depressionen und Selbst- 
verachtung. Die Korrelate Anmassung und Selbstverachtung dürften bei keinem 
Neurotiker fehlen. — Ein anderes Charakteristikum der Neurose scheint sich in 
einer Sexualisierung der Konflikte zu äussern. Die trauma- 
tische Wirksamkeit des infantilen psychischen Hermaphroditismus im Sinne 
Adlers, die subjektive Wertung der Männlichkeit und Weiblichkeit spielt alles 
auf das Gebiet des Sexuellen hinüber. Es wird als Prototyp des Erfolges und 
der Niederlage aufgestellt und gelangt so zu der überwiegenden Bedeutung in 
der Neurose, die von Freud zuerst aufgedeckt wurde. 
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Die ganze Situation: die Untersuchung eines Nervenkranken, die Stellung 
einer Diagnose, die dann von einem Professor bestätigt wird, scheint eine Er- 
füllung ehrgeiziger Pläne des Mediziners. Die merkwürdige Situation während 
der Untersuchung: der Träumer oben, der Cousin unten, wird von ihm 
selbst auf ein Gefühl der Ueberlegenheit dem Vetter gegenüber zurückgeführt, 
Er erkennt die Wohnung, in der er sich befindet, als seine künftige ärztliche 
Wohnung: er ist schon fertiger Arzt, er ist sogar Professor — denn die Szene 
verwandelt sich in einen Hörsaal und der Professor, der dort dieselbe Diagnose 
stellt wie er, ist er selbst. — „Tumor“ übersetzt der Träumer mit „Schwellung“, 
denkt an „geschwelltes Selbstbewusstsein“, Arroganz, Grössenwahn. Der Cousin 
R. im Traume wurde von dem Vater des Träumers wiederholt als „grössen- 
wahnsinnig“ erklärt, der Träumer selbst aber auch. Hier ist die Brücke zur 
Identifizierung mit dem Cousin, der nun zum Träger aller Selbstkritik und des 
Minderwertigkeitegefühls im Träumer wird. Das Hin- und Herschwanken wird 
zum Zeichen der Schwäche, der mangelnden Sicherheit, er sei nichts Besonderes 
bilde sich nur soviel ein, er sei grössenwahnsinnig, sein Vater habe recht ge- 
habt. Daran schliesst sich eine Erinnerung an die Militärzeit: an jener Stelle 
der Mariahilferstrasse, wo der Traum spielt, steht eine Kaserne, gegenüber sind 
Uniformierungsanstalten. In Uniform ist tags vorher ein Bekannter des Träumers, 
der Reserveleutnant ist, zu ihm gekommen: für ihn selbst aber war die Zeit 
beim Militär eine Zeit der Demütigung. Er war ein schlechter Soldat und hat 
auch die Offiziersprüfung nicht bestanden, er hat nur lustig gelebt, mit Frauen 
verkehrt (Mariahilferstrasse) und viel getrunken (das Hin- und Her- 
schwanken im Traum deutet auch auf Trunkenheit, der Cousin R. ist überdies 
Weinreisender). Die organische Nervenkrankheit, an der sein Cousin leidet, 
scheint ihm nun progressive Paralyse zu bedeuten, umsomehr, als dieser Cou- 
sin tatsächlich vor einiger Zeit eine venerische Infektion akquiriert hat. 
Dieses Memento wird ihm zur Warnung, und wir verstehen seinen 
äusserst moralischen Lebenswandel im Wachleben als die Angst, am Weibe 
und an anderen Genüssen zugrunde zu gehen. Dieser Teil des Traumes 
benützt also sein Minderwertigkeitsgefühll als Sicherung. Darauf aber 
antwortet der männliche Protest mit Zukunftsplänen und -phantasien: 
trotz allem wird er Professor werden, wird „oben“ sein usw. — Die chrono- 
logische Folge der Traumelemente stimmt mit dieser Deutung gut überein. 


Kehren wir zuFreud zurück. Wir haben als die Reaktion 
zweiter Ordnung bei Adler die Kompensation als Sicherung 
und als männlichen Protest kennen gelernt. Untersuchen wir, ob 
Analoges auch bei Freud zu finden ist. Die Reaktion auf den Auto- 
erotismus oder das Gefühl der affektiven Ueberwertigkeit müsste auch 
hierin irgend einer Form des Ausgleichs. der Kompensation gegeben sein. 

Auch diese Kompensation ist uns bekannt. Es ist der Mechanis- 
mus der Triebverdrängung!). 


1) Der Freudsche Begriff der Verdrängung ist zu vielgestaltig, als dass 
ich ihn ohne weitere Auseinandersetzung hier verwerten dürfte. Wenn wir 
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Liesse sich das Gefühl der affektiven Ueberwertigkeit — der Auto- 
erotismus — auf Worte reduzieren, so müsste es lauten: Ich emp- 
findezuviel. Die Verdrängung aber führt zu der Antwort: Nein, 
ich empfinde nichts. Dahin geht jedenfalls, schematisch ge- 
nommen, die Tendenz. Denn die „Triebfeindlichkeit‘ der Verdrängung 
kann nichts anderes sein als Wunsch- und Lustfeindlichkeit im weite- 
sten Sinne, weil bloss Wunsch und Lust die realen Erlebnisse sind, die 
zu dem abstrakten Begriff des Triebes, der Libido führten. Schranken- 
loses Begehren und seine Befriedigung sind die Erlebnisse der ersten 
Kindheit. Erst wenn die kulturellen Forderungen, zunächst in der 
Form der Erziehung, zu der Erkenntnis führen, dass die Forderungen 
zu hoch gegriffen sind, setzt der psychische Repräsentant der Kultur, 
die Verdrängung, ein, mit der Tendenz, jene Forderungen auf ein 
Minimum zu reduzieren. Darin aber und in der notwendigen Ueber- 
treibung dieser Tendenz liegt schon die Ueberkompensation. 
Und wiederum ist dieser Vorgang von einer mächtigen Intellektuali- 
sierung, einer „Erhöhung des psychischen Niveaus“ (Freud), be- 
gleitet. Die energetische Hypothese, die Freud seiner Theorie zu- 
grunde legt, führt zu dem Begriff der Sublimierung, die die 
Fähigkeit und den Trieb zu intellektuellen Leistungen als Verfeinerung 
und nützlichen Abfluss der überschüssigen Triebenergie darstellt, die 
durch die Einschränkung des Lustprinzips frei geworden ist. Zur 
Sicherung der erreichten Adaptierung werden aus denselben Quellen 
Bollwerke errichtet, Hemmungen des Triebes, wie Scham, Ekel, 
(Grewissen usw. — Reicht auch dies nicht aus, so wird der Rest der 
kulturfeindlichen Triebenergie in Ersatzbildungen umgesetzt, 
die zwar nicht nützlich, aber doch unschädlich sind, was die kulturelle 


die Zensur als ein ausübendes Organ, den Widerstand als eine dyna- 
nische Aeusserung, die Hemmung als ein dauerhaftes Produkt einer ver- 
neinenden psychischen Macht verstehen, dann ist die Verdrängung als 
die souveräne Waffe dieser Macht zu bezeichnen, der alle obengenannten Hilfs- 
organe und Vorkehrungen ihre psychische Wertigkeit verdanken. Die weitere 
Frage nach dem Subjekt und dem Objekt der Verdrängung glaube ich im Sinne 
Freuds so beantworten zu müssen: Was verdrängt, ist die kulturelle Moral 
als psychischer Faktor, was verdrängt wird, sind die primitiven, antisozialen 
Triebe, also gewisse Komponenten der Libido, vor allem der infantile Autoerotismus. 
Da dieser begrifflich von der Libido als Ganzen nicht zu scheiden ist (s. o.), er- 
gibt sich eine allgemeintriebfeindliche Tendenz als das Wesen der 
Verdrängung. Die sonstigen Objekte derselben, vor allem der Inzestkomplex, 
sind wohl sekundärer Natur; sie verfallen der Verdrängung erst durch die 
innige Verlötung mit der schrankenlosen infantilen Libido, werden also bloss 
deshalb verdrängt, weil sie dem infantilen Sexualleben angehören. — Der 
ausgesprochen sexuelle Charakter der infantilen Libido erscheint mir fraglich, 
ist aber von geringer Bedeutung: es liefe auf einen Wortstreit hinaus. 
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Arbeit anbelangt: Gewohnheiten, Stereotypien, vielleicht auch Träume 
und Tagträume. Sie alle stehen im Dienst der nun herrschenden 
Verdrängung. Die Ursache dieser Umwälzung aber liegt in dem Ein- 
greifen des kulturellen, allgemeiner gesagt, des sozialen Moments. 
Die soziale Forderung richtet eine Moral als Schranke auf, 
die es verbietet, nur in der Lust und für die Lust zu leben: diese wird 
verdrängt, d. h. kompensiert und überkompensiert. Alte Lustquellen 
werden zu Quellen der Unlust. Intellektuelle Interessen und Befriedi- 
gungen treten an die Stelle der körperlichen, im Bereich des Sexuellen 
wird der Lustapparat sozial ‚adaptiert‘, indem die Objektliebe ganz an 
die Stelle des Autoerotismus tritt). Reichen aber all diese Vorkeh- 
rungen nicht aus, um einen Gleichgewichtszustand zwischen Libido und 
Verdrängung zu schaffen, dann tritt die Konversion in neuro- 
tische Symptome ein: Die überstarke Libido setzt sich im Kom- 
promiss mit der Verdrängung durch. Die Verdrängung ist miss- 
lungen. 

Aus alledem aber ergibt sich: Was auf dem Wege der 
Adlerschen Mechanismen die Sicherungstendenz 
und der männliche Protest, dasist auf der Linie 
der Freudschen Theorie die Verdrängung. 

Beide Darstellungen laufen parallel und behandeln dasselbe Pro- 
blem von zwei verschiedenen Seiten. Aus der eigenartigen Stellung der 
beiden Ausgangspunkte zueinander — affektive Ueberwertigkeit 
auf der einen, funktionelle Minderwertigkeit auf der andern 
Seite — ergeben sich notwendige Antagonismen, die niemals ausge- 
glichen werden können. Aber ein Parallelismus beider Theorien 
ist geradezu logische Forderung und scheint mir erwiesen ”). 


1) Zur Lustgewinnung ist zweifellos ein Objekt, ein anderes Geschlecht, 
ursprünglich nicht erforderlich. Die Heterosexualität wird als moralische For- 
derung aufgestellt und bedient sich des sexuellen Genusses gleichsam als einer 
Prämie für den sozialen Anschluss, 

2) Die Diskussion über das Verhältnis der beiden psychoanalytischen Theo- 
rien zueinander ist von Seite der engeren Schule Freuds durch einen Aufsatz 
Dr. Rudolf Reitlers („Kritische Bemerkungen zu Dr. Adlers Lehre vom 
männlichen Protest“, Zentralblatt für Psychoanalyse, I. Jahrg., 12. Heft) er- 
öffnet worden. Herr Dr. Reitler begeht den Fehler, die Adlersche Theorie 
mit Freudschen Begriffen verstehen zu wollen. Niemals hat Adler den 
männlichen Protest als das Verdrängende, die „Weiblichkeit“ als das Ver- 
drängte angesehen. Der Begriff der Verdrängung hat überhaupt, wie aus den 
obigen Ausführungen wohl hervorgeht, in der Lehre vom männlichen Protest 
keinen Platz, wenn auch durch den oben dargestellten latenten Parallelismus 
der Irrtum begreiflich erscheint. So einfach ist also die Antinomie der beiden 
Auffassungen sicher nicht zu lösen, noch weniger durch die wenig wissen- 
schaftliche Supposition einer „oppositionellen Komplexüberwältigung“ auf seiten 
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Wenn dies richtig ist, so muss sich von dem oben analysierten 
Traum auch mit Freudschen Voraussetzungen eine lückenlose Deu- 
tung geben lassen. Versuchen wir es: 


Adlers — ein recht bequemes Mittel, jeden Widerspruch a priori abzutun. — 
Wenn Dr. Reitler von einem „Kampf der Geschlechtscharaktere‘“ im Indivi- 
duum spricht, so darf er das nicht für die Adlersche Auffassung halten. Die 
subjektive Einschätzung des Individuums, das, was es für „männlich“ 
und „weiblich“ hält, die Fiktion der Geschlechtscharaktere und ihre falsche 
Wertung bilden den Grundton des neurotischen Charakters. — Wenn Dr. Reitler 
darauf vertraut, dass es der Psychoanalyse stets gelinge, hinter dem männlichen 
Protest immer noch „tiefere“ Schichten aufzudecken, so wäre zunächst zu er- 
örtern, was unter dem Attribut „tief“ zu verstehen ist Ist es gleichbedeutend 
mit „unbewusst“, dann ist dieser Einwurf ebenso unhaltbar, als wollte man gegen 
Freud einwenden, die Neurosen könnten nicht auf verdrängter Sexualität 
beruhen, weil ja die Sexualität bewusstseinsfähig sei und nur eine Minderzahl 
von Neurotikern sich für asexuell halte. Jeder Psychoanalytiker würde darauf 
erwidern, dass eben nur die Komponenten der Libido pathogen wirken, die 
nicht bewusst sind. Nun ist aber auch der männliche Protest ein so kom- 
plexes Gebilde, dass sich dasselbe von ihm sagen lässt: jene Formen desselben, 
die „auf dem Präsentierteller entgegengetragen‘ werden, sind es sicher nicht, 
die zur Symptombildung führten. Das Symptom ist ja eben eine Notkompen- 
sation jener vermeintlichen Minderwertigkeiten, die im normalen Leben, also 
durch offene Sicherung und offenen Protest, nicht kompensiert werden konnten. 
Aber der grundverschiedene Weg der Protesttheorie bringt es mit sich, dass der 
Gegensatz zwischen bewusst und unbewusst nebensächlich ist: er steht und fällt 
mit dem Begriff der Verdrängung. Seine unangebrachte Verwendung im Be- 
reich der Adlerschen Mechanismen führt auch zu dem seltsamen Widerspruch 
in Herrn Dr. Reitlers Arbeit, die zuerst den männlichen Protest mit der 
verdrängenden Instanz identifiziert und ihm später entgegenhält, dass er nicht 
unbewusst, d. h. nicht — verdrängt sei. Wenn also der männliche Protest 
auch bewusst zur Geltung kommt, so sagt das nichts gegen seine fundamentale 
Wirksamkeit in der Neurose. Er ist eben immer da. — Indem schliesslich 
Herr Dr. Reitler überall dort, wo Adler den männlichen Protest beim 
Kinde sieht, nur einen Wunsch des Kindes, gross zu sein, anerkennen will, 
bahnt er selbst die Verständigung an. Gewiss ist der Wunsch des kleinen Mäd- 
chens, an die Stelle der Mutter zu treten, nicht als die Sehnsucht, ein Mann 
zu sein, wohl aber als Protest aufzufassen; denn nicht das „Männliche“ ist das 
Wesentlichste, sondern die Macht, das Zur-Geltung-kommen, und ein Mädchen, 
das den unbesiegbaren Tatsachen gegenüber an seinem Geschlecht nicht mehr 
zweifeln kann, wird eben resignieren, um als Weib doppelt zu protestieren. 
Ursprünglich aber sieht und wünscht jedes Kind die überlegene Macht des 
Mannes: gerade ein Psychoanalytiker sollte nicht behaupten, dass die Kinder 
so etwas „noch nicht verstehen“. Und der Wunsch, ein Mann zu sein, ergibt 
sich ganz natürlich als das Maximum an Ehrgeiz, dessen ein Kind, ob Knabe 
oder Mädchen, fähig ist. Vom Normalen wird die Weiblichkeit als relativ 
minderwertig empfunden. Die absolute Minderwertigkeit des Weibes ist 
eine subjektive Wertung des Neurotikers und nur des Neurotikerss. Daraus 
ergibt sich der männliche Protest mit allen Folgen und Symptomen. Nie- 
manden wird überraschen, dass masslose VUeberschätzung der Weiblich- 
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Der Knotenpunkt der Traumgedanken ist „Mariahilferstrasse“. Unter 
starken Widerständen produziert der Träumer Einfälle, die nach drei Richtungen 
gehen: 1. Mariahilferstrasse als beliebter Schauplatz Wiens für erotische Aben- 
teuer, ferner als grosse Geschäftsstrasse. „Geschäft“ und „Liebe“ addieren 
sich schliesslich zu „Prostitution“. Hier liegen verdrängte Wünsche verborgen, 
die der Träumer im Wachleben aus moralischen Gründen von sich weist. 

2. In nächster Nähe jenes Teils der Mariahilferstrasse, wo der Traum 
spielt, wohnt eine dem Träumer bekannte Dame von stark ainnlicher Schön- 
heit, deren Namen einerseits wieder an den Prostitutionskomplex, anderseits an 
den Namen Freud erinnert. Der Gedanke an Freuds sexuelle Aetiologie 
der Neurosen versucht die erotischen Versuchungen in wissenschaftliches Ge- 
wand zu kleiden. Daher auch vorher die Untersuchung eines Nervenkranken 
(Tumor cerebri). 

83. Die Kaserne und die Erinnerung an das lustige Leben der Militärzeit. 
Die Angst vor Infektion [progressive Paralyse] ist sexuelle „Hemmungsangst“, 
d. h. verdrängte Libido, die im realen Leben des Träumers als Syphilidophobie 
erscheint. Eine weitere Assoziation führt in das infantile Triebleben. Der 
Reserveleutnant, der ihn tags zuvor besuchte (s. o.), hiess Eckstein, und 
hinter diesem Namen birgt sich die ganze infantile Erotik der Harnwerk- 
zeuge. Auch eine rezente Erinnerung berührt dieses Thema: er hatte am 
Traumtag starken Harndrang in Damengesellschaft. Und die Erinnerung an 
das Symptom der Blasenlähmung bei einer metasyphilitischen Nervenkrank- 
heit, der Tabes dorsalis, lässt unter diesem Symbol wieder den Gedanken 
an venerische Infektion und Impotenz (d. i. „Blasenlähmung‘‘) durchblicken. 


Wir haben hier den typischen Freudschen Mechanismus. Der 
Wunsch nach sexueller Betätigung sucht sich im Traum, verstärkt 
durch infantile Reminiszenzen, durchzusetzen. Doch er unterliegt aus 
ethischen Gründen der Verdrängung. Die Folge ist die starke Traum- 
entstellung, die als Repräsentanten der sexuellen Wünsche nur das eine 
Wort „Mariahilferstrasse‘‘ bestehen liess. Unter starker Verdichtung 
nimmt dieses Wort fast alles in sich auf, was zu dem verbotenen 
Thema gehört. Alle anderen Elemente des Traumstückes dienen der 
Darstellung der Befürchtungen und Einwürfe, die, wie das ganze 
Thema, ebenfalls dem Wachbewusstsein entzogen sind. 

Ich glaube damit erwiesen zu haben, wie sich Freudsche und 
Adlersche Mechanismen parallel zueinander in einem Traum zur 
Geltung bringen können. Ich zweifle nicht, dass alle wesentlichen Ele- 
mente beiderlei Art bei jeder gründlichen Analyse, gleichgültig unter 


keit bei Neurotikern ebensooft gefunden wird. Sie dient dann offenbar als Me- 
mento und Sicherung, macht auf die eigene Schwäche aufmerksam. — Adler 
entsexualisiert nichts, auch nicht den Sexualakt, wie Hr. Dr. Reitler be- 
hauptet. Er akzeptiert bloss den von Freud unendlich erweiterten Begriff 
der Libido nicht und damit ist für ihn die Bedeutung der Sexualität auf das 
vor der Psychoanalyse anerkannte Mass reduziert. 
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welchen theoretischen Voraussetzungen sie vorgenommen wird, zutage 
gefördert würden; nur die einseitige Betonung des einen oder des an- 
deren würde in Wirklichkeit den letzten Sinn des Traumes eindeutig 
bestimmen wollen. Durch die sorgfältige Differenzierung der beiden 
theoretischen Linien der Analyse wird auch nur theoretisch etwas ge- 
wonnen, für die Praxis der Psychoanalyse ist einzig der therapeutische 
Erfolg entscheiden '). 

Fassen wir unser Ergebnis kurz zusammen: 

An der Spitze der Fr eudschen und der Adlerschen Theo- 
rien steht der Satz: Minderwertige Organe sind (in der 
Regel, oder häufig) erogene Organe. Oder: Funktionell minder- 
wertige Organe sind affektiv überwertige Organe. 

Freud geht von der affektiven Ueberwertigkeit aus (erogene 
Zonen), Adler von der funktionellen Minderwertigkeit (minderwertige 
Organe). 

Als Reaktion erster Ordnung ergibt sich bei Freud das Gefühl 
der affektiven Ueberwertigkeit (Wunsch nach affektiver Befriedigung, 
Autoerotismus, Lustprinzip), bei Adler das Gefühl der funktionellen 
Minderwertigkeit. 

Reaktion zweiter Ordnung ist bei Freud und Adler eine 
Kompensation. 

Freud, der von einem „Plus“ ausging (Ueber wertigkeit), 
lässt die Kompensation durch ein „Minus“ eintreten: Dem Gefühl der 
affektiven Ueberwertigkeit antwortet die Verdrängung. 

Adler ging von einem „Minus“ aus (Minder wertigkeit) und 
lässt die Kompensation durch ein „Plus“ eintreten: Dem Gefühl der 
funktionellen Minderwertigkeit antwortet die Sicherungsten- 
denzund der männliche Protest. 

Das treibende Moment für Verdrängung und Sicherungstendenz 
ist das soziale. 

Die Verdrängung bedient sich der Sublimierung, die Siche- 
rungstendenz der intellektuellen Ueberleistung; beide 
sind dasselbe. 


ı) Ein wesentlicher Gegensatz der beiden Auffassungen, der nicht auf 
den Parallelismus zu reduzieren ist, besteht darin, dass Adler vieles in der 
Entwicklung des Individuums schon als neurotisch betrachtet, was für Freud 
noch in das Bereich des Normalen fällt. So spricht Freud von Partial- 
trieben der Libido (Sadismus, Masochismus usw.), die beim Kind unge- 
hemmt hervortreten und durch eine Entwicklungshemmung, ohne neurotischen 
Mechanismus, beim Erwachsenen als Perversionen persistieren können. 
Adler fasst alle diese Aenderungen der Libido, sofern sie psychische Wertig- 
keit haben, schon als neurotische „Arrangements“ auf, die der Sicherung dienen 
sollen. 
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Missglückte Verdrängung führt zur Notkompensation, zum 
neurotischen Symptom. 

Die missglückte Sicherungstendenz führt ebenfalls zum neu- 
rotischen Symptom. 

Mit einem Wort: 

Freu.derklärt die psychischen Vorgänge von deraffektiven, 
Adler von der funktionellen Seite. Jeder seelische Vorgang 
kann als affektiv und als funktionell aufgefasst werden. Daher sind 
die Theorien Freuds und Adlers notwendige Korrelate zueinander. 
Ueber den praktischen Wert derselben als Voraussetzungen der thera- 
peutischen Psychoanalyse, über die bessere Verwendbarkeit der einen 
oder der andern Theorie, kann nur lange Erfahrung entscheiden. 
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Sommersemester 1911. 
Donnerstag, den 4. Mai 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann, 


Herr Dr. Aronsohn spricht über: „Das psychologische Problem im 
Baumeister Solness“. 

Der Vortrag gibt in gedrängter Form den wesentlichen Inhalt der bei 
Carl Marhold in Halle a. S. erschienenen Ibsen-Erläuterung des Vortragenden 
„Das Problem im Baumeister Solness“ wieder. 

Ibsens Dramen sind nicht symbolisch aufzufassen und behandeln häufig 
Probleme des Tages. Auch im „Baumeister Solness“ wird ein solches Problem 
gegeben, das man aufs leichteste verstehen kann, wenn man die äussere Hand- 
lung des Dramas — den durch die jugendliche Hilde Wangel veranlassten Auf- 
stieg des Baumeister Solness auf den Turm seines eigenen neuen Wohnhauses 
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zum Zwecke der Kranzbefestigung und seinen durch Hilde Wangels tolles Be- 
nehmen herbeigeführten Todessturs von der Höhe des Turmes — mit der im 
Drama immer wieder und wieder aufgeworfenen und erörterten Frage nach 
Solness’ geistiger Gesundheit vergleicht. 

Nach dem von aller Welt geteilten Standpunkte der psychiatrischen Wissen- 
schaft müsste Solness, der ein Auserkorener, Auserwählter Gottes su sein glaubt, 
ausgestattet mit der besonderen Fähigkeit, auch das „Unmögliche“ vollenden zu 
können, der die Vergeltung des Mächtigen durch die Jugend fürchtet, weil er 
entgegen dem vermeintlichen Willen des Mächtigen diese Fähigkeit dazu ge- 
braucht habe, anstatt Kirchen zu Ehren Gottes, Heimstätten für Menschen zu 
bauen, der seine geheimnisvolle Fähigkeit auszuüben wähnt mittels eines Trolls 
in seinem Innern und zahlreicher Teufel und dabei keinerlei Einsicht in die 
Krankhaftigkeit dieser Vorstellungen zeigt — unzweifelhaft für geisteskrank ge- 
halten und die Krankheit, an der er leidet, als chronischer, religiöser Grössen- 
und Verfolgungswahn, als Paranoia religiosa simplex chronica gedeutet werden. 

Durch die Handlung des Dramas aber wird diese wissenschaftlich gut 
gestützte Ansicht in ihrem Grundgefüge erschüttert. Solness geht in der Tat 
durch die Jugend zugrunde, wie er immer gefürchtet hatte. Wenn es auch 
nicht die gefürchtete männliche Jugend, der Nachwuchs der Architekten war, 
die ihn vernichtete, sondern die im Grunde des Herzens herbeigesehnte weibliche 
Jugend, so könnte doch Hilde Wangel mit Fug und Recht als das Werkzeug 
einer göttlichen Vergeltung angesehen werden, weil ihr wildes, rücksichtsloses 
Begehren, den Baumeister Solness endlich einmal wieder auf der freien Höhe 
eines Turmes, also in einer mit der Gefahr des Abstürzens verbundenen Lage, 
zu sehen, wie zehn Jahre zuvor bei der Kranzbefestigung auf dem neuerbauten 
Kirchturm zu Lysanger, nichts anderes als die Sehnsucht nach endlicher Be- 
friedigung einer sadistischen Leidenschaft darstellt. Diese Leidenschaft in 
ihr wurde durch Solness selbst zum ersten Male in demselben Augenblicke ent- 
fesselt, als er, auf der Spitze des Kirchturms zu Lysanger stehend, dem Mäch- 
tigen die Gefolgschaft aufkündigte, und sie klammerte sich auch später infolge des 
Klein-Hilde unter Scherzen und Küssen damals gegebenen Versprechens, er werde 
nach zehn Jahren wiederkommen, sie zu einer Prinzessin machen und ihr ein 
Königreich schenken, ganz und ausschliesslich an Solness Person. Hildes Er- 
scheinen im Hause des Baumeister Solness gerade 10 Jahre nach der Kirchturm- 
weihe zu Lysanger erscheint also durchaus nicht als Zufall, sondern wird durch 
Solness’ scherzhaftes Versprechen einerseits wie durch Hildes sadistisches Begehren 
andererseits, das endlich einmal ohne Rücksicht und Schonung Befriedigung er- 
heischt, aufs beste begründet. Und Solness unterliegt einer schweren Selbst- 
täuschung, wenn er glaubt, Hildes Verlangen nach einem Königreich stelle das 
Verlangen nach ihm selber dar im Sinne einer wirklichen Liebe, oder wenn er 
in ihrem Begehren, ihn endlich einmal wieder auf der freien Höhe eines Turmes 
zu sehen, wie in Lysanger, nichts anderes als Verständnis und Bewunderung für 
seine übernatürliche Fähigkeit erblickt. — Indes nicht nur Solness’ Beeinträch- 
tigungsvorstellung, auch seine Grössenvorstellung besteht nach der Handlung des 
Dramas scheinbar zu Recht. Denn es gelingt ihm trotz der Schwindelanfälle, 
an denen er litt, unversehrt bis zur Spitze des Turmes zu gelangen, und Hildes 
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Sadismus reisst ihn erst in die Tiefe, als er sich nach glücklich gelungener 
Kranzbefestigung eben anschickt, die Gerüste des Turmes herabzusteigen, 

Die Handlung des Dramas straft also die Wissenschaft Lügen. Das psycho- 
- logische Problem, um das es sich einzig und allein in dem „Baumeister Solness“ 
bandelt, ist das viel erörterte Problem der unbedingten Zuverlässigkeit psycho- 
logischer Wissenschaft, und es wird durch die Handlung des Dramas nur die 
Frage aufgerollt, ob die von aller Welt geteilte wissenschaftliche Ansicht, der- 
zufolge Solness als geisteskrank betrachtet werden muss, Recht hat, oder Solness, 
wenn er glaubt ein Auserwählter, Auserkorener Gottes zu sein. Der Dichter 
deutet mit keinem Worte an, welcher Standpunkt der richtige sei, sondern be- 
gnügt sich damit, eine Wirkung auszulösen, die uns zum Nachdenken über 
diese Frage zwingt. Bei offener Szene geben wir uns zwar willig der Anschauung 
hin, in Solness einen Geisteskranken zu sehen, der nur darum, weil er ein 
grosser Künstler war, von niemand als solcher erkannt und betrachtet wurde. 
Kaum aber, dass der Vorhang über die Ereignisse des Dramas gefallen ist, regt 
sich in allen Köpfen der Zweifel, und selbst der Skeptischste muss sich schliess- 
hch fragen, ob Solness nicht trotz aller Wissenschaft ein Auserwählter, Auser- 
korener Gottes gewesen ist, wie er fest und unerschütterlich immer geglaubt hatte, 
und ob er nicht wirklich bloss darum durch die jugendliche Hilde Wangel zugrunde 
ging, weil ihn die Vergeltung für den Missbrauch einer ihm verliehenen ganz 
besonderen Fähigkeit, für den Ungehorsam gegen den Mächtigen, ereilte. 

(Autoreferat.) 

An der Dikussion nahm Herr Martens teil. Der Vortragende hatte das 

Schlusswort. 


Donnerstag, den 18. Mai 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Dr. Müller-Freienfels spricht über: „Die psychologischen 
Faktoren des ästhetischen Geniessens“ 

Das künstlerische Geniessen ist nicht etwa auf die äusseren Sinne be- 
schränkt, die die Eindrücke aufnehmen, sondern ergreift den ganzen Menschen 
mit allen seinen Funktionen, wobei nur die nach aussen gerichteten Zweckhand- 
lungen auszuscheiden sind. Fechners ursprünglich sehr wertvolle Trennung der 
Komponenten des Kunstgenusses in direkte und assoziative Faktoren muss daher 
erweitert werden, und es müssen vier F'aktorengruppen unterschieden werden, 
Erstens: die vermittelnden Sinnesempfindungen, zweitens die motorischen 
oder kinästhetischen Phänomene, drittens die assozistiven oder imaginativen 
Faktoren und viertens die rein intellektuellen Funktionen des Urteilens, 
Schliessens usw. Alle diese greifen in der mannigfaltigsten Weise ineinander 
und bilden zusammen das überaus komplizierte ästhetische Erleben, dessen 
tieferer Zusammenhalt durch die dunkle Masse der Gefühle geschaffen wird. — 
Besonderer Beachtung bedürfen dabei die motorischen Faktoren, die teils 
wie die Beeinflussung von Herz und Atemtätigkeit, rein reflektorisch, teils Nach- 
ahmungsbewegungen, teils auch zur Auffassung der äusseren Wahrnehmungen 
notwendig sind, alle jedoch sehr stark die Gefühlswirkung beeinflussen, wenn 
sie als besondere Erlebnisse auch nicht hervortreten. — Eine Analyse der 
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assoziativen Faktoren muss die Subjektivität des ästhetischen Geniessens 
über allen Zweifel feststellen. Besonders wichtig ist die Frage, wieweit in der 
Poesie neben Wortvorstellungen auch Sachvorstellungen in Betracht kommen. 
— An intellektuellen Faktoren sind es vor allem Urteile, die wichtig sind 
für das künstlerische Geniessen, und zwar kommen sowohl Existential- als 
Werturteile vor. Erstere sind oft eine Vorbedingung des ästhetischen Geniessens, 
letztere haben oft suggestive Wirkungen. — Die Einheit aller dieser Funktionen 
wird durch den gemeinsamen Gefühlsgrund geschaffen, der uns das ausserordent- 
lich komplizierte ästhetische Erleben als einheitliches Phänomen erscheinen lässt. 
An der Diskussion beteiligten sich: die Herren Bärwald, Feigs, 
Dessoir, und Frl. Martus. Der Vortragende hatte das Schlusswort. 


Donnerstag, den 1. Juni 1911. 

Vorsitzender: Herr Westmann; Schriftführer: Herr Neumann. 

Herr Dr. Hirschlaff spricht: „Zur Psychologie und Hygiene des 
Denkens“ 

Der Vortragende geht von der Frage nach der Willkürlichkeit des Denkens 
aus und tritt Dubois entgegen, der die gesamte Denktätigkeit als unwillkürlich 
erklärt. Er bespricht zunächst die Elemente des seelischen Geschehens, wie sie die 
induktive Analyse der in unserem Bewusstsein gegebenen Komplexe liefert. Als 
solche gelten ihm die Vorstellungen, Urteile, Gefühle und Willenshandlungen, deren 
psychologische Charakteristik er in grossen Umrissen gibt. Daneben unter- 
scheidet er mit Meinong einige Zwischenstufen, die als Annahmen, Phantasie- 
gefühle und Phantasiehandlungen genauer beschrieben werden. Sodann erörtert 
Verf. die Beziehungen dieser Elemente zum Bewusstsein und weist nach, dass 
die angeblich unbewussten Seelenerscheinungen in Wirklichkeit nur unbenannte, 
unvollständige, unbemerkte oder unanschauliche Bewusstseinsvorgänge sind. Im 
weiteren Verlaufe der Untersuchung werden die verschiedenen Arten der Zu- 
sammensetzung der Elemente besprochen, aus denen die komplexen Seelener- 
scheinungen hervorgehen; und zwar der Wahrnehmungs- und Erinnerungsakt, 
die Assoziation und Apperzeption, die Fundierung und Verschmelzung. Als 
psychologische Regulative des Denkens, die die Vorstellungsbewegung beein- 
flussen und dirigieren, werden die Konzentration, die innere Kritik, die Stimmung 
und die innere Disziplin aufgeführt und näher erläutert. Im zweiten Teile 
seiner Ausführungen geht Verf. auf die praktische Hygiene des Denkens ein. 
Er schildert die Hygiene der Ruhezustände im Anschluss an die von ihm a,a. 0. 
beschriebenen Ruheübungen und Apparate und schliesst mit der Uebertragung 
der dafür massgebenden Prinzipien der Konzentration und inneren Disziplin auf 
die Tätigkeitssustände, für die eine direkte geistige Hygiene in Frage kommt. 

(Autoreferat.) 

In der Diskussion sprach Herr Edel. 


Donnerstag, den 15. Juni 1911. 


Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Dr. Gramzow spricht über: „Die Furcht als Grund- 
gefühl“. 
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Kein Mensch ist ohne Furcht. Man muss die instinktive Furcht von der 
erfahrungsmässigen unterscheiden. Im Gegensatz zur letzteren entwickelt sich 
die Hoffnung. Furcht und Hoffnung schaukeln das Gemüt zwischen Unlust und 
Lust, Schmerz und Freude und rufen den wohltätigen Wechsel unserer Gemüts- 
zustände hervor. Die instinktive Furcht ist als Instinkt zu klassifizieren, d, h. 
angeboren, vererbt. Modifikationen des Nervenapparats sind die körperliche 
Grundlage der Instinkte. Hohe intellektuelle Tätigkeiten und komplizierte 
Instinkte schliessen sich nicht aus. So sicher durch viele Beispiele das Ange- 
borensein des Furchtgefühls nachgewiesen ist, so sicher steht aber auch fest, 
dass keine bestimmte Furcht angeboren ist. Die instinktive Furcht zeigt 
sich besonders deutlich als Scheu vor dem Neuen (Neophobie), die bei Kindern 
und Erwachsenen auftritt. An ihr wird auch ohne weiteres klar, dass die 
Furcht überhaupt wurzelhaft mit dem Selbsterhaltungstrieb verwachsen, ja eigent- 
lich nur eine besondere Erscheinungsweise dieses Triebes ist. Verwandt mit der 
Neophobie ist die Furcht vor dem Schwarzen und der Dunkelheit. 

Zwischen der instinktiven Furcht und der erfahrungsmässigen lässt sich 
eine genaue Grenzbestimmung nicht treffen, da wir den Zeitpunkt der ersten 
Schmerzerfahrung nicht kennen. Wahrscheinlich tritt das erste Schmerzgefühl 
sehr früh auf. Gäbe es keinen Schmerz, so wäre der Mensch der Gier nach 
Befriedigung seiner Triebe ganz hingegeben. Aus der Schmerzerfahrung entkeimt 
die Selbstbeherrschung. 

Mit der Herausbildung einer Vorstellungswelt beginnen Phantasie- und 
Verstandestätigkeit des Kindes. Damit setzt die Furcht vor eingebildeten Ge- 
fahren ein. Die Art, wie Kinder sich Gefahren einbilden, eröffnet einen tieferen 
Einblick in das Wesen der Furcht. Immer zeigt sich, dass die Entwicklung 
des Furchtgefühls nur eintritt, wenn die Kinder mit dem Gefürchteten allein 
sind oder allein zu sein glauben. Daraus ergibt sich, dass in der Furcht das 
Gefühl der Schwäche als ein wesentlicher Bestandteil wirkt. Neben den Banden 
des Blutes hat die Furcht zur Herausbildung und Kräftigung der sozialen 
Instinkte, des Triebes nach Vergesellschaftung besonders beigetragen. Auch 
heute noch ist sie von grösster Bedeutung für Staat, Recht, Erziehung und 
soziales Lieben. 

Es gibt viele Arten und Grade des Furchtgefühls. Sie zind subjektiv und 
objektiv, durch die individuelle Veranlagung und durch die errregenden Gegen- 
stände oder Ereignisse bedingt. Besondere Aufmerksamkeit fordern die patho- 
logischen Furchtzustände der Platz-, Brücken- und Türfurcht heraus. Die 
höchsten Grade der Furcht kommen vor als Angst und Schrecken. Angst be- 
fällt Gesunde nur bei Anlässen, die von grosser Wichtigkeit für ihre Wohlfahrt 
sind. Die pathologischen Angstattacken und -Zustände, denen Cramer ein 
gründliches Studium gewidmet hat, beweisen, dass die Furcht rein physiologisch 
nicht erklärt werden kann. Der endogene Symptomenkomplex, auf den Cramer 
sich gestützt hat, wird uns nur verständlich aus der Verbindung der Furcht 
mit dem Selbsterhaltungsstreben. Den Schreck hat Lipps treffend als innere 
Situationsstörung gekennzeichnet, 

Das Furchtgefühl ist den Lebewesen ein Warner, der sie drohende Ge- 


fahren möglichst schnell erkennen lässt. Aus dem Gesichtspunkt der Furcht 
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ergibt sich die menschliche Kultur als eine fortschreitende Summe von Schutz- 
wehren. Die Natur selbst hat ihren Geschöpfen eine Reihe von Schutzmitteln 
gegeben. Dazu gehört die Fähigkeit, sich ein Aussehen zu geben, das anderen 
Furcht einflösst. Der Mensch sucht oftmals mit deutlichem Bewusstsein seinen 
Gegner in Furcht zu setzen. Der Mut, den uns die Geschichte 
und das tägliche Leben bewundern lehren, ist kein Grund- 
gefühl, sondern eine Folge der Furcht. 

Zwei Hinderungsmittel wirken der Furcht entgegen: Neugierde und 
Interesse. Die Furcht bestimmt Wesen und Charakter des Menschen und gibt 
damit seinem Tun das Gepräge. Der Vortragende, der seine Ausführungen 
durch viele Beispiele belegt, führt aus, wie Ehrfurcht, Geistesgegenwart, Grau- 
samkeit und Eifersucht aus der Furcht hervorgehen. Er kommt zu dem Schluss, 
dass zwischen Selbsterhaltungstrieb, Furcht und allen anderen Gefühlen das Ge- 
triebe der Ursächlichkeit waltet. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Moll, Levy-Suhl, 
Prüssmann, Heinsius und Martens, Der Vortragende hatte das 
Schlusswort, 


Donnerstag, den 29. Juni 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann., 


Der Vorsitzende verlas das Referat des Herrn Kriminalkommissars Dr. 
Schneickert: „Zur Psychologie der Erpresserbriefe‘. (Au- 
führlich erschienen in Heft 1 des IV. Bandes dieser Zeitschrift.) 

Die Erpressung stellt in juristisch-psychologischer Beleuchtung ein Ana- 
logon des Diebstahls und Raubes dar, je nachdem der widerrechtliche Vorteil 
auf gewalttätige oder nicht gewalttätige, also heimliche Weise gesucht wird. 
Da der Erpresser in den meisten Fällen auf den schriftlichen Verkehr angewiesen 
ist, hat man, wie bei den wenigsten anderen Verbrechensarten einen oft wert- 
vollen Wegweiser zu dem Versteck des Täters. Die Erpressertat stellt ein 
eigenartiges Gemisch dar von Bettelei, Wucher, Diebstahl und Raub, von 
Mitleidserregung, Scheinheiligkeit, Verstellungskunst und Unverfrorenheit, von 
Rachsucht, Spekulationsgelüsten, Schadenfreude und Prahlerei. Nur ausnahms- 
weise wird versucht die in den Erpresserbriefen angedrohten Verbrechen aus- 
zuführen, weil nämlich die Furohterregung in den meisten Fällen lediglich einen 
Trick des Verbrechers darstellt, der wie der gewerbsmässige Betrüger eben auch 
auf die Dummheit seines Nächsten spekuliert. Ein neuer Gaunertrick ist bei 
jungen Anfängern der Verbrecherzunft ein gesuchter Modeartikel und wird wie 
jede Mode gar zu gern nachgeahmt. Die Möglichkeit der Nachahmung besorgt 
am besten und bequemsten immer noch die Presse, die auf ausführliche Berichte 
sensationeller Mordtaten und Verbrechertricks Wert legt. Aber auch die Rach- 
sucht, Schadenfreude und ein selbstsuggeriertes Machtgefühl wählen mit Vorliebe 
den Erpresserfeldzug, wobei das Hauptziel jedoch nur die Unannehmlichkeiten 
und Seelenqualen des geänstigten Opfers sind, Mit oft lächerlichen Hilfsmitteln 
suchen namentlich jugendliche Erpresser ihren Opfern den „Ernst der Situation“ 
klarzumachen. Es wurden etwa 30 Erpresserbriefe aus der kriminalpolizeilichen 
Praxis auszugsweise zur Verlesung gebracht, durch welche die einzelnen Erpresser- 
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spezialitäten näher beleuchtet werden. Zum Schluss wurde als wirksames Mittel 
zur energischen Bekämpfung des Erpressertums ein grösserer Schutz 
der Zeugen empfohlen, die durch die Rache des angeklagten Erpressers 
mehr oder weniger kompromittiert zu werden pflegen und daher nur zu oft von 
der Auslieferung bekannter Erpresser Abstand nehmen, (Autoreferat.) 


Wintersemester 1911/12. 


Donnerstag, den 19. Oktober 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Privatdozent Dr. Utitz spricht über: „Neue Wege der Aesthetik“. 

Wenn der Versuch einer empirischen, streng wissenschaftlichen Aesthetik 
immer wieder dem Vorwurf begegnet, es sei unmöglich, die Gebiete einer nüch- 
ternen, exakten Forschung unterwerfen zu wollen, die nur dem geniessenden 
Schwelgen des andächtig hingegebenen Betrachters sich erschliessen oder der 
blitzartigen Intuition des schaffenden Meisters, so muss mit aller Entschiedenheit 
darauf hingewiesen werden, dass wir in der Aesthetik vor einem gegebenen em- 
pirischen Material stehen, das in unserem eigenen Erleben beschlossen liegt und 
im Erleben unzähliger anderer Individuen. Es liegen demnach Tatsachen vor, die 
eine deutliche und beredte Sprache reden. Von einer a priori bestehenden Unmög- 
lichkeit kann also gar nicht die Rede sein; die Unmöglichkeit könnte nur aus 
Schwierigkeiten abgeleitet werden, die sich der Bewältigung des Materials derart 
entgegenstellten, dass sie für uns unüberwindbar und unbesiegbar blieben. 
Darüber lässt sich aber im vorhinein gar nicht entscheiden, Die gewonnenen 
Ergebnisse sind hier die Richter. Um nun zu diesen Ergebnissen vorzudringen, 
bedarf es verschiedener Methoden. 

Das grosse Verdienst, als erster in umfassender und folgerichtiger Weise 
empirische Methoden verwendet zu haben, gebührt ohne Zweifel G. Th. Fechner. 
Die Aesthetik konnte sich nun all der methodischen Hilfsmittel bedienen, welche 
die Psychologie in ihren modernen Betrieb aufgenommen hatte. So knüpft denn 
an Fechner die rein psychologische Aesthetik an; und eine lange Reihe sehr exakter 
und genauer Einzeluntersuchungen beweist deutlich den heuristischen Wert dieser 
Methoden. Aber je mehr man den Charakter der Psychologie als reiner Tat- 
sachenwissenschaft erkannte, desto mehr lernte man einsehen, dass der Charakter 
der Aesthetik ein wesentlich anderer sei. Denn wenn wir lediglich auf den 
Bahnen der Psychologie uns bewegen, dann dürfen wir nie und nimmer den 
Massstab eines richtigen und unrichtigen Verhaltens anlegen, denn dieser Mass- 
stab ist natürlich einer Tatsachenwissenschaft völlig fremd. Die Aesthetik je- 
doch bedarf auf Schritt und Tritt einer Werteinstellung, mit der sie an die 
peychologischen Begebenheiten herantritt und unter ihrer Zugrundlegung die 
psychologischen Data in ästhetische und nicht ästhetische scheidet. Die Gefahr 
ist nun allerdings die, ob wir nicht bei Aufgabe des rein psychologischen Stand- 
punktes wieder in die mit so schweren Opfern glücklich überwundene spekula- 
tive Methode verfallen? Auf der einen Seite steht das Gespenst der Unwissen- 
schaftlichkeit, falls wir über die Psychologie hinausgehen, auf der anderen Seite 
die völlige Unmöglichkeit einer rein psychologischen Aesthetik. Hier gilt es 
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nun von verschiedenen, von einander unabhängigen Standpunkten vorzudringen 
zu trachten und dann die Ergebnisse zusammenzuhalten und auf ihre Ueberein- 
stimmungen und Unstimmigkeiten zu achten. Diese Art des methodischen Vor- 
gehens erfährt hierauf eine eingehende Charakteristik. Vor allem muss auch der 
Begriff des Wertes seines mystischen Charakters entkleidet werden, indem er sich 
uns als in der Erfahrung beschlossen liegend — als ein eigentümliches Wert- 
verhalten — offenbart, als ein unmittelbarer Erlebenstatbestand. 

Aber auch damit sind noch lange nicht alle Schwierigkeiten überwunden; 
so werden denn von seiten der Kunstwissenschaft und Ethnologie eine Reihe 
Bedenken gegen die moderne Aesthetik erhoben. Die Aesthetik sei fast ganz 
vom Kunstwerk abgerückt; sie schwelge meist in allgemein psychologischen Be- 
trachtungen, die keine Anwendung auf den Einzelfall zulassen oder so unbe- 
stimmt gehalten sind, dass eine ästhetisch orientierte Stilanalyse unter ihrer Zu- 
grundelegung nicht vollzogen werden kann. Und die experimentelle Aesthetik 
arbeite mit so einfachen Objekten, dass eine unmittelbare Uebertragung der hier 
gewonnenen Ergebnisse auf komplexere Gebilde häufig unstatthaft erscheint. 
Daher empfiehlt die Kunstwissenschaft die objektive Methode, die nicht das sub- 
jektive Erleben, sondern das objektive Kunstwesen zum Ausgangspunkt nimmt; 
denn es gilt die Eigenart der ästhetischen Gebilde zu erforschen und nicht die 
Weise, wie sie sich in den einzelnen Individuen widerspiegeln, mögen diese 
Individuen noch so feinsinnig und verständnisvoll sein. Die Ethnologie hält es für 
unmöglich, mit dem Begriff eines rein ästhetischen Erlebens zu arbeiten, weil die 
sog. Kunsterzeugnisse primitiver Volksstämme durchaus keine rein ästhetischen 
Leistungen darstellen, sondern ganz verschiedenen menschlichen Bedürfnissen ihren 
Ursprung verdanken. Sie empfiehlt, mit den allerersten und einfachsten Erzeugnissen 
zu beginnen und erst allmählich zu reineren und verwickelteren Formen aufzusteigen, 
also die genetische Methode, die unmittelbar an das ethnologische Material an- 
knüpfen soll. Aber bei näherer Betrachtung — und eine Untersuchung wird 
eingehend geführt — erweist es sich als unmöglich, mit diesen Methoden zu 
arbeiten; trotzdem sind die von Kunstwissenschaft und Ethnologie vorge- 
brachten Bedenken keineswegs wertlos, in gewissem Sinne gilt hier der Satz 
Poincares „Das Wachstum einer Wissenschaft vollzieht sich in ihren Grenzge- 
bieten“. Es liegt hier eben einer der typischen Fälle vor, wo Nachbarwissen- 
schaften auf Probleme von Wichtigkeit und Bedeutung geführt werden, welche 
die Wissenschaft, welche sie eigentlich zu behandeln hat, recht stiefmütterlich 
vernachlässigte oder auch ganz übersah. 

Die Methode, die lediglich auf die Erforschung rein ästhetischen Erlebens 
ausgeht, fusst auf der unbewiesenen Voraussetzung, dass ein rein ästhetisches 
Erleben in Wirklichkeit vorkommt. Aber vielleicht handelt es sich dabei ledig- 
lich um eine theoretische Konstruktion? Jedenfalls liegt hier ein Problem vor. 
Als Forschungsmaterial ergeben sich die wirklichen Gesamtkomplexe ästhe- 
tischer Verhaltungsweisen, das wirklich ästhetische Gesamtleben; inwieweit 
dies nun einen rein ästhetischen Charakter trägt, und ob und welche andere 
Faktoren da mitspielen, das bedarf erst gründlicher Analyse und Durcharbeitung. 
Welche Methoden sind nun aber hier anzuwenden? Jedenfalls vermag nur psy- 
chologische Forschung unter ästhetischer Einstellung die Wege zu ebnen, denn 
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immer handelt es sich ja um Erlebenstatbestände, deren eigentümliche und typische 
Strukturverhältnisse hier untersucht werden sollen. Der Vortragende suchte 
nun die Eigenart dieser Methodik durch einen Einzelfall zu beleuchten, nämlich 
durch die Art, wie er selbst in seiner Arbeit über „Die Funktionsgefühle ım 
ästhetischen Verhalten“ (Verlag von Max Niemayer zu Halle a. S. 1911) vor- 
ging. Mit der ausführlichen Besprechung dieser methodischen Hilfsmittel schloss 
der Vortrag. (Autoreferat.) 

An der Diskussion nahmen teil die Herren Dessoir und Müller- 
Freienfels. Der Vortragende hatte das Schlusswort. 


Donnerstag, den 2. November 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Fräulein Kati Lotz spricht über „Suggestion als Ueberzeugungs- 
übertragung und ihre Anwendung in der Erziehung.“ (Erscheint 
unter den Originalien dieser Zeitschrift.) 

Die Suggestion ist von der Erziehung nicht zu trennen. Die Suggestions- 
möglichkeit hängt von der Ueberzeugung des Suggerierenden ab, aber auch da- 
von, wie weit die halb ausgebildeten Vorstellungen und Triebe des zweiten in 
der Richtung der Suggerierung liegen. Die Wirkung des Tons spielt besonders 
bei Anerziehung sittlicher Werturteile eine Rolle Auch die Satzbildung ist 
von Bedeutung. Oft ist es gut, das zu Erreichende gar nicht anzuordnen, son- 
dern als geschehen anzusehen, 2. B. „Wenn ihr aufgeräumt habt, kommt 
ihr zum Frühstück“. Hier wird das Aufräumen nicht besonders empfohlen. 
Auch die Ablenkung kann die Suggestion unterstützen. Es wirkt ungünstig auf 
das Kind und führt es zu einer übermässigen Einschätzung des Wertes seiner 
Person, wenn man sich zu sehr um seine Pflege bemüht. Dadurch wird der 
Gedanke, dass das Kind im Mittelpunkt der Welt steht, bei ihm süggestiv er- 
zeugt. Jedenfalls ist aber die eigene Ueberzeugung des Erziehers von der aller- 
grössten Bedeutung. 

An der Diskussion nahmen teil die Herren Bärwald und Möller. Die 
Vortragende hatte das Schlusswort. 


Donnerstag, den 16. November 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann, 


Herr Dr. Hennig spricht über „Musikphantome“. (Ausführlich er- 
schienen in Heft 1 des IV. Bandes dieser Zeitschrift.) 

Der Vortrag ist durch die Baerwaldsche Umfrage über den motori- 
schen Menschen (vgl. Heft 2 d. II. Bandes dieser Zeitschrift) angeregt worden. 
Es scheint nämlich bisher nicht genügend beachtet zu sein, dass ein Bruchteil 
der zum „visuellen Typ“ gehörenden Menschen dazu neigt, auch musikalische 
Eindrücke, um sie recht zu verstehen und zu geniessen, in Gesichtsbilder zu 
übersetzen, Dies Bedürfnis ist psychologisch ziemlich genau ebenso zu bewerten, 
wie die weitverbreitete Neigung, abstrakte Begriffe aller Art, wie Zahlen, 
Wochentage, Daten usw. entweder in Farben oder in räumlichen Gebilden zu 
veranschaulichen, (Audition color&ee, number forms, „Synopsien“ aller Art, über 
die der Vortragende am 4. II. 04 an gleicher Stelle sprach), Auch bei denen, 
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die Musik in visuelle Formen übersetzen, lassen sich zwei Kategorien unter- 
scheiden. Die einen empfinden die Musik, bald Akkorde, bald einzelne Töne, 
Harmonien, Tonarten, ganze Musikstücke, farbig, wobei sowohl physiologische 
wie psychologische Faktoren (vor allem Flournoys „habituelle“ und „privile- 
gierte“ Assoziation) mitspielen können, die anderen hingegen sehen nicht Farben 
allein, sondern in erster Linie Formen, Gestalten in Bewegung, bei denen das 
koloristische Moment keineswegs fehlt, aber doch von sekundärer Bedeutung ist. 
Eine Reihe von Beispielen aus der Praxis veranschaulichte sowohl das rein 
farbige Empfinden musikalischer Eindrücke, das sich nicht selten auch bei grossen 
Musikern findet, z. B. bei Rob. Schumann, Liszt, Raff, wahrscheinlich auch bei 
Beethoven, Schubert u. a., wie die Kombination von Farben mit unbestimmten 
Gestalten und schliesslich die eigentlichen „Musikphantome“, in denen das far- 
bige Element zurücktritt und die Musik bewegte Bilder von Gestalten und 
Szenen, oft von sehr kompliziertem Charakter, auslöst. Auch hierfür wurden 
einige typische Beispiele mitgeteilt, so aus Heines „Florentinischen Nächten“, 
worin der Dichter seine durch Paganinis Geigenspiel hervorgerufenen Musik- 
phantome schildert, aus Otto Ludwigs „Shakespeare-Studien“, aus Grillparzers 
und Ganghofers Selbstbiographien und insbesondere aus Chr. Ruths’ Buch: „Ex- 
perimental-Untersuchungen über Musikphantome“ (Darmstadt 1898), das neben 
sehr wertvollen Beobachtungen freilich auch viel Phantastisches enthält. Manche 
Selbstbekenntnisse grosser Dichter, so vor allem die Mitteilungen Otto Ludwigs 
und Grillparzers, auch Alfieris, Heinrich v. Kleists usw. zeigen uns, dass auch 
das inspiratorische Schaffen des Dichters durch Musik bzw. durch die damit 
verbundenen Musikphantome in erstaunlich mächtiger Weise angeregt werden 
kann. In der nächsten Publikation der Psych. Gesellschaft wird meine Arbeit 
über „Das Wesen der Inspiration“ diesen Zusammenhang näher erläutern. 

An der Diskussion nahmen teil die Herren: Baerwald und Moser. 
Der Vortragende hatte das Schlusswort. 


Donnerstag, den 30. November 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Dr. Hohenemser spricht über „Komik und Humor in der 
Musik“ (mit Demonstrationen). 

Haben Komik und Humor, wie in den übrigen Künsten, so auch in der 
Musik eine Stelle, und wenn dies der Fall ist, wie kommen sie hier zustande? 
Diese Fragen sind bisher noch nicht befriedigend beantwortet; die erste der- 
selben wurde gelegentlich sogar geradezu verneint. Will man zu gesicherten 
Resultaten gelangen, so muss man zunächst die psychologischen Grundlagen der 
Komik und des Humors im allgemeinen kennen lernen und dann untersuchen, 
ob und unter welchen Umständen in der Musik analoge Bedingungen und daher 
analoge Wirkungen gegeben sein können. 

Hinsichtlich der allgemeinen Theorie der Komik und des Humors schliesst 
sich der Vortragende an Th. Lipps’ „Komik und Humor“, Leipzig und Ham- 
burg 1903, an: Da der Humor ein Spezialfall der Komik ist, muss diese zu- 
nächst für sich betrachtet werden. Sie ist immer da vorhanden, wo an Stelle 
eines Erwarteten etwas anderes tritt, das irgendwie kleiner ist, weniger Ge- 
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wicht hat als jenes. Da während der Erwartung mehr psychische Kraft bereit- 
gestellt, auf einen Punkt konzentriert ist als zur Erfassung des eintretenden 
Kleineren erforderlich wäre, so kommt diesem ein Ueberschuss an psychischer 
Kraft zugute, den es sich unter anderen Umständen nicht aneignen könnte, 
d. bh. es wird mit besonderer Leichtigkeit erfasst und in den Zusammenhang 
des Seelenlebens eingeordnet, daher das Lustgefühl, das mit aller Komik ver- 
bunden ist. Da aber nicht das Erwartete, sondern etwas anderes eintritt, muss 
dieses auch auf seelischen Widerstand stossen, daher das Unlustgefühl, die Ent- 
täuschung, das Hineinfallen, ohne welche es keine Komik gibt. Je nach der 
Stärke des Lust- und des Unlustgefühls hat die Komik verschiedene Färbungen, 
vom harmlos Komischen bis zur bittersten Selbstverspottung. 

Es ist nun der Musik sehr wohl möglich, an Stelle eines Erwarteten etwas 
Kleineres treten zu lassen, also komisch zu wirken. Gepresste Klänge, wie die 
des Fagotts, wirken komisch, weil sie den Anspruch erheben, volle Töne zu sein 
und es doch nicht sind. Will man das musikalische Kunstwerk selbst unter- 
suchen, so muss man von der Instrumentalmusik ausgehen, weil sich, sobald die 
Musik mit anderen Künsten in Verbindung tritt, nicht ohne weiteres entscheiden 
lässt, ob die etwa vorhandene Komik von diesen oder von der Musik oder von 
beidem ausgeht. Es wurde an Beispielen gezeigt, wie die Musik einerseits wirk- 
liche Erwartung erregen, spannen und diese Spannung dann in ein relatives 
Nichts auflösen kann, und wie sie andererseits mit Hilfe verschiedener Kunst- 
mittel vermag, einzelne Elemente des Werkes vorübergehend wichtiger erscheinen 
zu lassen, als sie dem ganzen Zusammenhang nach tatsächlich sind. Dabei ist 
aber daran festzuhalten, dass im Kunstwerk auch das Kleinere, das an Stelle 
des Erwarteten tritt, wertvoll sein muss, weil sonst blosse Enttäuschung und 
damit ein Herausfallen aus der ästhetischen Betrachtung eintreten würde, wäh- 
rend in der ausserkünstlerischen Komik das Kleinere an sich wertlos sein kann. 

Humor ist vorhanden, wenn wir veranlasst werden, uns von dem einge- 
tretenen Kleineren innerlich ab- und dem, was unsere Erwartung des Grösseren 
erregte, wieder zuzuwenden, und wenn uns dieses nun, da es zuvor in gewisser 
Weise vernichtet worden war, um so wertvoller erscheint. Die Musik erreicht 
humoristische Wirkungen in der Regel dadurch, dass auf einen schwerwiegen- 
den Teil oder Satz ein leicht gehaltener folgt, den wir nicht erwartet hatten, 
und der uns gerade deshalb zur Rückschau auf jenen und damit zur Erfassung 
von dessen voller Bedeutung veranlasst. 

Tritt die Musik mit aussermusikalischen Faktoren in Verbindung, so hat 
sie in der Nachahmung ein weites Feld zur Erzeugung komischer Wirkungen; 
denn ganz allgemein wirkt sowohl der Nachahmende als auch das Nachgeahmte 
komisch, da wir von beiden erwarten, sie in ihrem eigentlichen Wesen wahrzu- 
nehmen, während sie doch etwas von diesem verlieren. Aber gerade soweit die 
Musik bei der Nachahmung aufhört, Musik zu sein, fällt sie damit aus der 
Sphäre der Kunst heraus; ihre Komik ist dann nicht mehr objektiv, sondern 
subjektiv, d. h. wir empfinden sie als einen Witz des Komponisten, nicht mehr 
als Lebensäusserung des Tonwerks, 

Speziell der Gesang hat verschiedene Möglichkeiten zur Erzeugung des 
Komischen und Humoristischen: 1. Die Musik gibt nur eine allgemeine Grund- 
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stimmung, die Komik oder der Humor selbst liegt in Text und Handlung, so 
in den meisten komischen Opern. 2. Die Musik schliesst sich der einen Seite 
des im Text gegebenen Komischen oder Humoristischen an, entweder dem 
Grösseren, das die Erwartung erregt, oder dem Kleineren, welches tatsächlich 
eintritt. 3. Verunstaltungen und damit Verkleinerungen von Text, beziehungs- 
weise Geberden, oder Musik oder von beidem. 4. Nachahmung, sowohl im Ge- 
sang als auch in der Begleitung. 5. Der rein musikalische Weg, wie er oben 
gezeigt wurde. Auch die Wirkung dieser Möglichkeiten wurde zum Teil an 
Beispielen vorgeführt. 

In der Diskussion sprach Herr Baerwald. Der Vortragende hatte das 
Schlusswort. 


Donnerstag, den 14. Dezember 1911. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


a) Herr Rechtsanwalt Dr. Löwenstein spricht über „Sittlichkeitsver- 
brechen nach geltendem und künftigem Recht.“ 

Der Vorentwurf zu einem neuen deutschen Strafgesetzbuch, den die vom 
Reichsjustizamt einberufene Kommission im Jahre 1909 vollendet hat, wird die 
Grundlage des künftigen deutschen Strafrechts bilden. Es weht wie frische 
Morgenluft durch zahlreiche Bestimmungen dieses Entwurfes, aber leider nicht 
in dem Kapitel, das von den Verbrechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit 
handelt. Die Fülle unseliger Erfahrungen, die aus der Anwendung des gelten- 
den Rechts sich ergab, die Lehren der medizinischen und juristischen Wissen- 
schaft sind so gut wie unbeachtet geblieben. Es wird nicht einmal versucht, 
dem Begriff des Unzüchtigen, dessen kautschukartige Natur fortgesetzt zu wider- 
sprechenden und teilweise kulturfeindlichen Urteilen geführt hat, einen fest be- 
grenzten Inhalt zu geben. „Die Verletzung des im Volke herrschenden nor- 
malen Empfindens für Scham und Sittlichkeit auf geschlechtlichem Gebiete“, wie 
das Reichsgericht den Begriff des Unzüchtigen definiert, ist ein zu unsicherer 
und schwankender Boden, als dass sich auf ihm eine gesunde und zuverlässige 
Rechtsanwendung entwickeln könnte. Redner geht sodann auf die einzelnen 
Sittlichkeitsverbrechen über, die er psychologisch in zwei grosse Kate- 
gorien einteilt. Zu der ersten Klasse gehören diejenigen Verbrechen, bei denen 
der Täter Befriedigung eigener Sinnenlust erstrebt, u. a. der Ehebruch, die Not- 
zucht, die Schändung und die Verführung, sowie das Vergehen des $ 175 des 
St.-G.-B., während bei der zweiten Klasse der Sittlichkeitsverbrechen der Täter 
in rechtswidriger Weise fremde Unsittlichkeit fördert oder fremdes Schamgefühl 
verletzt. Hierher gehören u.a. die Kuppelei, die Zuhälterei, die Verbreitung 
unzüchtiger Schriften und Darstellungen sowie die Anpreisung unzüchtiger 
Gegenstände, 

An der Spitze der ersten Verbrecherklasse bebandelt das geltende Recht 
den Ehebruch. Während in der Wissenschaft von namhaften Schriftstellern, 
u. a. vom Professor Mittermeyer und Staatsanwalt Wulffen, mit über- 
zeugenden Gründen die Beseitigung dieses Delikts gefordert worden ist, will 
das künftige Recht den Tatbestand nicht nur beibehalten, sondern die Straf- 
barkeit noch wesentlich erhöhen. Die Bestrafung des Ehebruchs ist abhängig 
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von einem Strafantrage des anderen Ehegatten, und dieser kann erst nach rechts- 
kräftiger Scheidung der Ehe wegen des Ehebruchs gestellt werden. Eine Straf- 
androhung, die nur unter so schwierigen und seltenen Voraussetzungen zur An- 
wendung gelangen darf, muss ihren Hauptzweck, der Straftat vorzubeugen, 
verfehlen. Dass in Abweichung vom geltenden Recht das künftige Recht es dem 
beleidigten Ehegatten gestatten will, den bereits gestellten Strafantrag wieder 
zurückzuziehen, hält Vortragender für einen Fehler. Es würde dazu führen, 
dass künftig in den meisten Fällen der Strefantrag gestellt werde, um durch 
spätere Zurücknahme Konzessionen bei Regelung der anderen vermögensrecht- 
lichen und familiären Streitigkeiten zu erreichen. Redner bemängelt ferner, dass 
bei der Strafandrohung wegen Doppelehe der Vorentwurf den praktischen 
Erfahrungen nicht Rechnung getragen hat, wonach dieses Verbrechen fast immer 
von harmlosen Leuten der unteren Volksschichten begangen wird, die ohne 
sonstige verbrecherische Neigung zur Doppelehe schreiten, weil ihnen über den 
Verbleib des ersten Gatten, der sie verlassen, oder von dem sie sich trennten, 
nichts Näheres bekannt geworden ist. Es besteht kein Grund, als Normalstrafe 
wegen dieser Tat Zuchthaus bis zu 5 Jahren anzudrohen. 


Bezüglich des Tatbestandes und der Bestrafung der Notzucht stehen 
das geltende und künftige Recht im wesentlichen auf dem gleichen Standpunkt. 
Vortragender hält eine grundlegende Reform des die Unzucht mit Kindern 
behandelnden Strafgesetzes für dringend erforderlich. Es erscheint sinnlos, den 
Strafschutz auf Kinder auszudehnen, die bereits sittlich vollkommen entartet 
sind und, wie dies in Grossstädten nicht selten vorkommt, als Sittendirnen 
Männer zur Vornahme unzüchtiger Handlungen verleiten. Vortragender er- 
läuterte dies an der Hand von Beispielen. Solchen Fällen glaubt Redner da- 
durch vorbeugen zu können, dass nur die unzüchtigen Handlungen mit Kindern 
künftig als Sittlichkeitsverbrechen bestraft werden, die geeignet sind, das Kind 
in körperlicher oder sittlicher Beziehung zu gefährden. — Die Blutschande 
hält Redner mit anderen Schriftstellern für ein Verbrechen, dessen Bestrafung 
lediglich auf religiöse Vorstellungen zurückzuführen ist, ohne dass hier ein straf- 
rechtliches Einschreiten geboten ist. Dies gilt ganz besonders von dem Ver- 
kehr zwischen Personen, deren nahe Beziehungen lediglich auf dem Verwand- 
schaftsverhältnis des einen Teils zu dem Ehegatten des anderen beruhen, wäh- 
rend sie untereinander überhaupt nicht blutsverwandt sind. 


Auch die Bestimmungen über Unzuchtsverbrechen, die gegenüber 
Untergebenen begangen werden, erscheinen sehr reformbedürftig, Der Ent- 
wurf hat die vielfach aufgestellte Forderung der Bestrafung der Unzucht unter 
Missbrauch jeglichen Autoritätsverhältnisses abgelehnt und lediglich in Ueber- 
einstimmung mit dem geltenden Recht verschiedene Personenklassen aufgeführt, 
zwischen denen die Vornahme unzüchtiger Handlungen mit Rücksicht auf ein 
bestehendes Abhängigkeitsverhältnis schlechthin als Sittlichkeitsverbrechen sich 
kennzeichnet. Das führt zu grossen Unzuträglichkeiten und Ungerechtigkeiten. 
Es ist auch zu berücksichtigen, dass in allen vom Gesetz erwähnten Füllen sehr 
oft die Anregung zur Vornahme der unzüchtigen Handlung nicht von der Autori- 
tätsperson sondern von dem anderen Teil ausgeht. Es muss daher gefordert 
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werden, dass im künftigen Recht die Strafbarkeit nur dann eintritt, wenn die 
Handlung „unter Missbrauch des Autoritätsverbältnisses“ begangen wird. 

Zum Schluss erörtert Redner dann noch den Tatbestand der Verführung 
eines unbescholtenen Mädchens. Das geltende und künftige Recht halten 
an der Altersgrenze von 16 Jahren fest, beschränken den Tatbestand auf die 
Verführung von Personen weiblichen Geschlechts und halten als Voraussetzung 
der Strafbarkeit an dem Begriff der „Unbescholtenheit“ fest. Redner möchte 
hier den Strafschutz auch auf Knaben unter 16 Jahren ausdehnen, die sehr 
oft der Verführung sittlich verdorbener erwachsener Hausgenossinnen unterliegen. 
An Stelle der „Unbescholtenheit“ als Voraussetzung der Strafbarkeit verlangt 
er dagegen, dass nur die Verführung zum ersten intimen Verkehr bestraft 
wird; denn gerade dieser erste Verkehr ist es, vor dem das Strafgesetz die 
Jugend schützen muss. 

b) Herr Dr. Rückle spricht über „Psychologisches über die ausser- 
gewöhnlichen Leistungen der Rechenkunst“ (mit Demonstrationen). 

Unter Rechenkunst soll in der folgenden Betrachtung verstanden werden 
„die Fähigkeit eines Rechners, mit mehrstelligen Zahlen schnell und sicher 
mathematisch zu operieren, insbesondere die Ausführung der elementaren Ope- 
rationen ohne Niederschreiben der Zahlen,“ Grosse Fähigkeiten im Kopfrechnen 
sind ständig von ungewöhnlicher Leistungsfähigkeit des Zahlengedächtnisses be- 
gleitet gewesen. 

Man ist deswegen geneigt, in allen Fällen, wo sich ein Rechenkünstler 
produziert, aus gedächtnismässig von ihm vorgetragenen Aufgaben auf eine 
wirkliche Rechenfähigkeit zu schliessen. 

In den Fällen, wo es sich um die Reproduktion von angelernten Zahlen- 
werten handelt, ist natürlich von Rechenkunst keine Rede. An einer Reihe 
von instruktiven Beispielen wird erklärt, in welcher Weise eine mnemotechnische 
Beherrschung des Zahlenmaterials erreicht werden kann, die das Wurzelziehen 
an mehrstelligen Zahlen ohne wesentliche Gedächtnisleistung gestattet. 

Beim Potenzieren mehrstelliger Zahlen herrscht dagegen eine Mannig- 
faltigkeit im Zahlbereich, die mit Mnemotechnik nicht bewältigt werden kann; 
hier fängt die eigentliche Rechentätigkeit an, der ein ungleich weiteres Feld ge- 
boten wird im Moment, wo wir zur Multiplikation mit beliebigen Zahlen über- 
gehen. Dabei zeigen die ersten Versuche, dass die unerlässliche Vorbedingung 
zur Lösung solcher Aufgaben im Kopfe ein leistungsfähiges Zahlengedächtnis ist. 

Zur Frage: Wie entwickelt man das Zahlengedächtnis? berichtet der Vor- 
tragende über seine eigenen Erfahrungen. Zahlen hatten für ihn von Jugend 
auf Interesse, das sich intensiv entwickelte, als ein für Zahlenrechnen begei- 
sterter Mathematiklehrer die 11—12jährigen Schüler die Zahlen 1 bis 500 in 
Primfaktoren zerlegen liess. Die Primzahlen gewannen für ihn besonderes In- 
teresse, er wusste sie bald bis zur Grenze 1000, aber auch die Zerlegungen der 
anderen (zerlegbaren) Zahlen wurden ihm bekannt. Auf diese Weise hat für 
das Zahlenlernen damals der Dreierkomplex seine feste Bedeutung gewonnen. 

Man wird aus diesen Angaben erkennen, welche grundlegende Tatsache 
die Komplexbildung gerade beim Zahlenlernen bildet, dass sie hier weit aus- 
geprägter sein muss, als beim Lernen sinnloser Silben. Aus mehreren Ziffern 
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entsteht nach einer mathematischen Definition eine mehrstellige Zahl, die ihrer 
besonderen Eigenschaften wegen (Primfaktoren usw.) weit individueller wirkt 
als die einzelne Ziffer, die ihrer gesetzlosen häufigen Wiederholung wegen in 
einer längeren Reihe keine prägnante Rolle spielt. 

Mit der Komplexbildung wird für den Lerner demnach zweierlei erzielt: 
1. Die Anzahl der gedanklich nicht verknüpften Einzelelemente wird durch die 
Komplexzahl dividiert, sagen wir, 72 Ziffern geben 24 Dreierkomplexe. 2. Das 
so entstehende Oberelement, der Komplex, ist durch bestimmte Eigenschaften 
ausgezeichnet, die ihn einerseits individualisieren, die andererseits die Möglich- 
keit von Kombinationen mit Nachbarkomplexen zulassen. 

Dass die Kenntnis der mathematischen Eigenschaften der Zahlen, die dar- 
auf fussende Arbeit mit Komplexen weittragender sein muss als mnemotech- 
nisches Lernen, das mit fremden Hilfsmitteln operiert, ohne in das Wesen der 
Zahl einzudringen, ist wohl allgemein begreiflich. 

Zwischen Rechenkunst und Gedächtniskunst im Gebiete der Zahl besteht 
ein gegenseitiges Förderungsverhältnis: In dem Masse, in dem wir unser Ge- 
dächtnis ausbilden, steigt unsere Fähigkeit zum Rechnen; umgekehrt: in dem 
Masse wie das auf Kenntnis der Zahleneigenschaften beruhende Rechnen uns 
diese näherbringt, entwickelt sich unsere Auffassung für die charakteristischen 
Komplexe, durch die jede Ausnahmeleistung bedingt ist. Es gibt kaum eine 
Beschäftigung mit Zahlen, die uns diese so nahe bringt als die Zerlegung in 
Primfaktoren. An der Spitze aller Zahlenwissenschaft steht der Satz von der 
Eindeutigkeit ihrer Zerlegung in Primfaktoren. Vortragender gibt hierzu 
ein Verfahren an, das eine Anweisung bietet, wie Zahlen auf ihre Teilbar- 
keit durch gewisse Primzahlen zu untersuchen sind und weist an einigen 
Beispielen nach, wie man Produkte grösserer Zahlen durch die Kenntnis 
ihrer Faktorengleichungen wesentlich vereinfachen kann. Wichtig ist vor 
allem die Zuverlässigkeit des Gedächtnisses, in zweiter Linie, in den Fällen, 
wo es auf schnelle Arbeit ankommt, das Erkennen des besten Weges. 

Unter den Gedächtnisversuchen kommt den von den Psychologen seit 
langem verwendeten Karröversuchen eine besondere Bedeutung bei, indem sie 
wichtige Aufschlüsse über die Mechanik der Auffassung geben, daneben, was 
für viele Arten von Berechnungen wichtig ist, das Arbeiten mit räumlich ver- 
änderter Anordnung der Züffern ausbilden. 

Zum Schluss wird noch die Abhängigkeit der Lernzeit bei langen 
Ziffernreihen von der Anzahl der Ziffern besprochen. Es hat sich bei einer 
Reihe von Versuchen, bei Reihen von 100 und 200 Ziffern herausgestellt, dass 
die Lernzeit fast genau mit dem Quadrat der Zifferanzahl proportional wird. 
Denken wir uns N Ziffern oder n Komplexe, dann ist der Lernvorgang folgen- 
der: Man lernt den Komplex I, man geht zum Komplex II über, überblickt 
den Kı dann aber noch einmal usw. Zum Schluss hat man gelernt: Kı + 
(Kan + Kı) + (Kın + Kur + Kı) + ° +» = 1I1K + 2K+3K 


+ +0 Ken one. , wo t die durchschnitt- 


liche Lernzeit für einen Komplex ist. Wie man sieht, ist das quadratische Ge- 
setz bestätigt. 


124 Sitzungsberichte. 


Mit wachsender Ziffernzahl, von einer individuellen Grenze ab, nimmt 
die Lernzeit weit rascher zu, was durch das Auftreten von Interferenzen in der 
Auffassung der einzelnen Komplexe zu erklären ist. Es sind dann, selbst 
wepn mit dem Sechserkomplex gelernt wird, zuviel Einzeldinge aufzufassen, die 
Lokalisation wird schwierig, die verwendeten Kombinationen stören sich durch 
Aehnlichkeit, die Charakterisierung der Komplexe verliert an Schärfe. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass die Rechenfähigkeit durch ge- 
wolltes Auswendiglernen von Zahlenwerten auf einem dem Wesen der Zahl 
fremden Wege herabgemindert wird, während der durch die Uebung von selbst 
sich bildende Fonds von Kenntnissen wertvoll ist. 


Donnerstag, den 18. Januar 1912, 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann, 


Herr Dr. Marx spricht: „Ueber den Strafvollzug in den 
Vereinigten Staaten von Amerika (mit Lichtbildern), ein Bei- 
trag zur Psychologie des Amerikanismus.“ 

Durch die Entwicklung der Vereinigten Staaten von Amerika erklärt sich 
vieles, was man dort beobachtet. Nicht nur die Art, sondern auch das Tempo 
der Fortentwicklung muss dort ein anderes sein als in der alten Welt. Die 
Einrichtung des amerikanischen Strafvollzuges ist in jeder Hinsicht ein treuer 
Spiegel der amerikanischen Kultur. In dieser Beziehung ist der Amerikaner ein 
grosses Kind. Mit übertriebenem Eifer wendet er sich schnell dem Neuen zu 
und wirft das Alte fort. Der Schwerpunkt des Strafvollzuges ist in Amerika 
einzig und allein das Bestreben, den Rechtsbrecher zu bessern, während wir uns 
in Europa noch mit allerlei Theorien herumstreiten. Daher zeigen amerikanische 
Strafanstalten besonders viel von pädagogischen Einrichtungen. Dabei ist man 
aber nicht sentimental. So gern man auch milde ist, der rückfällige Verbrecher 
fühlt die ganze Härte des Strafgesetzes. 


Donnerstag, den 1, Februar 1912. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Prof. Dr. Vierkandt spricht über den „Zusammenhang des 
Bewusstseins und seine soziologische Bedeutung.“ 

Der Vortrag wendet sich gegen die populäre Vorstellung von der Allmacht 
des Zufalls im Seelenleben und in der geschichtlichen Welt. Dieser liegt eine 
isolierte und atomistische Auffassung der psychologischen Vorgänge zugrunde. Sie 
muss mindestens in vielen Fällen ersetzt werden durch die Theorie vom Zu- 
sammenhang des Seelenlebens. Von diesem Zusammenhang wurden drei 
Typen kurz beleuchtet: 1. Die Summationswirkungen. Sie zeigen sich zunächst 
bei allen Vorgängen der Uebung. Sie liegen auch der bekannten Macht der 
Wiederholung bei der Aufstellung von Behauptungen zugrunde; entscheidend ist 
bei ihr die allmähliche Verschiebung des Gefühlstons von dem des Fremdartigen 
zu dem des völlig Vertrauten. 2. Der Zusammenhang der Systeme. TUeber- 
zeugungen, die sich auf in sich zusammenhängende Erscheinungen beziehen, 
schliessen sich im Bewusstsein zu Systemen zusammen, die wenigstens zum Teil 
einen induktiven Ursprung haben. Alle weiteren einzelnen Urteile über dieselben 
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Gegenstände werden dann von diesem System aus orientiert. Je nach der Art 
dieser in jedem Individuum in der mannigfaltigsten Weise entwickelten Systeme, 
muss die Beurteilung desselben Objektes ganz verschieden ausfallen. Erläutert 
wurde diese Verschiedenheit an den bekannten Erscheinungen des Hexenglaubens 
des Mittelalters: die vielfache, populäre Auffassung dieser Vorgänge als mehr 
oder weniger pathologischer Erscheinungen beruht auf einer Verkennung der 
herrschenden, die Weltanschauung bestimmenden Ueberzeugungssysteme, in deren 
Zusammenhang sie auftreten. 3, Die sog. Fehlleistungen, wie das Ver- 
lesen, Versprechen, das Vergessen, Verlegen usw. Für ihren vielfachen Zu- 
sammenhang mit der ganzen Persönlichkeit wurden einige Beispiele angeführt. 
Die soziologische Bedeutung dieses Typus von Vorgängen kann darin bestehen, 
dass sie die Anpassung an veränderte Verhältnisse erleichtern. Wo z. B. für 
eine Sitte infolge der Veränderungen der anderweitigen Verhältnisse Wandlungen 
erforderlich sind, da wird durch ein unbewusstes Vergessen oder Modifizieren 
der Widerstand vermieden, auf den eine bewusste Verletzung der Ueberliefe- 
rungen in der Regel stösst. Mit Sicherheit ist eine derartige innere Anpassung, 
eine korrelative Aenderung z. B. bei dem gegenwärtigen Eindringen der städti- 
schen Kultur in das Bauerntum anzunehmen: direkt von aussen werden vorzüg- 
lich die wirtschaftlichen Verhältnisse und gewisse äussere Lebensformen beeinflusst; 
der ganze Wandel der inneren Denkweise und Lebensauffassung aber lässt sich zum 
grossen Teil nur durch die Annahme erklären, dass der Wandel eines Teiles 
der Kultur vermöge des allgemeinen Zusammenhanges des Bewusstseins andere 
Veränderungen zur Folge hat. Ebenso ist die Uebereinstimmung der Kultur 
in den grossen Zügen in relativ isolierten Gebieten, wie z. B. den verschiedenen 
Dörfern im Bereich einer alten Bauernkultur, zu erklären: in den grossen Zügen 
ist hier durch die Einflüsse des Staates und der Kirche die Kultur festgelegt; 
die lokalen Variationen, die im einzelnen überall auftreten, finden an ihnen ver- 
möge desselben Zusammenhanges des Bewusstseins ihre Schranken. 

Ebenso wichtig wie der Zusammenhang der Persönlichkeit ist in soziolo- 
gischer Hinsicht der Zusammenhang des Seelenlebens mit der 
äusseren Umgebung. Er wurde erläutert an der Tatsache, dass Volks- 
erzählungen vielfach nicht freie Erfindungen sind, sondern auf reale Anlässe 
zurückgehen. 

Endlich kommt für die Soziologie auch der „Zusammenhang der Ver- 
wandten“ zur Geltung in Gestalt der Tatsache, dass zur Annahme von Neuerungen 
im allgemeinen eine gewisse Vertrautheit, die Existenz einer gewissen Resonanz 
erforderlich ist. Dieser Punkt wurde besonders an einigen sprachgeschichtlichen 
Problemen erörtert. Gerade in der Sprachgeschichte ist die Neigung noch 
stark entwickelt, das Aufkommen von Neuerungen, ebenso wie das Schwinden 
von Wörtern auf den blossen Zufall zurückzuführen, während sich in einer Reihe 
von Fällen feststellen lässt, dass sowohl das Auftauchen eines neuen Wortes bei 
dem Einzelnen wie seine Rezeption durch die Gruppe an eine lange Vorgeschichte 
und eine hinreichend entwickelte Resonanz gebunden ist. 

In der Diskussion sprach Herr Baerwald. Der Vortragende hatte das 
Schlusswort. 
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Donnerstag, den 15. Februar 1912. 
Vorsitzender: Herr Baerwald; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Dr. Levy-Suhl spricht über: „Die Prüfung der sittlichen 
Reife jugendlicher Angeklagter vom psychologischen und ge- 
richtsärztlicohen Standpunkt,“ 


Ausgehend von den allgemeinen Beziehungen zwischen Strafrecht, Psycho- 
logie und Psychiatrie, legt der Vortragende zunächst die Stellung dieser Wissen- 
schaften zu dem viel diskutierten Jugendparagraphen des St.G.B., dem $ 56, 
dar. In ihm soll bekanntlich nach geltendem Gesetz lediglich das Fehlen der 
intellektuellen Reife als Freisprechungsgrund in Frage gezogen werden. 
Die Berücksichtigung der sittlichen Reife jugendlicher Verbrecher wurde 
dagegen von dem damaligen Gesetzgeber als unnötig und in der Auslegung einer 
späteren Reichsgerichtsentscheidung als unzulässig erachtet. Im Gegensatz hierzu 
sind die Führer der Jugendgerichtsbewegung in Uebereinstimmung mit ärztlichen 
und pädagogischen F'aohleuten heute fast allgemein dafür eingetreten, dass bei 
der Verantwortlichkeit der Jugendlichen auch die ethische Entwicklung in Rück- 
sicht zu ziehen sei. Die tieferen Gründe und Gegengründe dieser verschiedenen 
Standpunkte versuchte der Vortragende aufzuzeigen; er erörterte im Anschluss 
daran die Stellungnahme des Vorentwurfs zum künftigen Strafgesetzbuch in dieser 
Frage sowie die abweichenden neuesten Beschlüsse der jetzt tagenden Straf- 
rechtskommission. Es ergibt sich dabei die Notwendigkeit vom psychologischen 
wie gerichtsärztlichen Gesichtspunkt für das bisher zu wenig beachtete Gebiet 
der systematischen Untersuchung von sittlichen Fähigkeiten und sittlicher Bildung 
‚ neues Beobachtungsmaterial und neue Methoden herbeizuschaffen. Einen Beitrag 
hierzu wollte der Vortragende mit dem zweiten Teile seiner Arbeit geben. Zu- 
nächst erörtert er in diesem zweiten Teil die prinzipiellen Schwierigkeiten, 
die einer jeden ethisch-psychologischen Untersuchung anhaften müssen und ihre 
Ergebnisse stets auf eine relative Gültigkeit beschränken. Nach einem kurzen 
Ueberblick über bisherige Prüfungsversuche im Ethischen erläutert er an zwei 
Beispielen sein eigenes Verfahren, das freilich speziell auf jugendliche Angeklagte 
zugeschnitten ist. Das Examen, welches an 120 meist des Diebstahls Beschul- 
digten vorgenommen war, zielte letzthin darauf ab, festzustellen, welche Gründe, 
Erwägungen, Vorstellungen die Jugendlichen bei intensivster Befragung gegen 
einen ihnen zugemuteten Diebstahl geltend zu machen vermöchten. 


In erster Linie mussten zu dem Resultate mit Rücksicht auf die Frage 
der strafrechtlichen Verantwortlichkeit die sozialethischen Gründe interes- 
sieren. Ihre Häufigkeit und relative Verteilung nach Altersklassen wurde 
kurvenmässig zur Darstellung gebracht; ebenso die Fälle eines „reinen Egoismus“. 
Eine besondere Betrachtung wurde dem Vorkommen religiöser Motive gewidmet, 
und dieser Teil der Untersuchung ergänzt durch die Frage nach dem Urheber 
des Diebstahlsverbots. Auch hierbei wurde durch eine statistische Zeichnung 
der Einfluss des Alters allgemein und besonders der der Konfirmationszeit zur 
Anschauung gebracht. Praktische Schlussfolgerungen aus diesen Studien zu 
ziehen enthielt sich der Vortragende absichtlich, da er zunächst einen ergänzenden 
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Ausbau seiner Versuche durch weitere ähnliche Forschungen — sowohl an 
kriminellen wie an nicht kriminellen Jugendlichen — wünschte. 
(Autoreferat.) 

Die Herren Hammer und Fritz Leppmann beteiligten sich an der 

Diskussion. 
Donnerstag, den 7. März 1912. 
Ordentliche Generalversammlung. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 

Tagesordnung: 1. Geschäftsbericht des 1. Schriftführer. 2. Provi- 
sorischer Kassenbericht. Zu Kassenrevisoren wurden zwei Mitglieder der Ge- 
sellschaft ernannt. 3. Verschiedenes. 4. Vorstandsneuwahl. Es wurden gewählt 
zum 1. Vorsitzenden: Sanitätsrat Dr. Moll; 2. Vorsitzenden: Dr. Baerwald; 
1. Schriftführer: Rechtsanwalt Westmann; 2. Schriftführer: Dr. Neumann; 
1. Bibliothekar: Dr. Levy-Suhl; 2. Bibliothekar: Dr. Müller-Freienfels; 
Kassenwart: Dr. Hennig. 


Donnerstag, den 14. März 1912, 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer Herr Westmann. 

Herr Professor Max Dessoir spricht über: „Versuche zur Aussage- 
psychologie“. Er zeigt, wie unzuverlässig viele unserer Wahrnehmungen 
und Erinnerungen sind und wie wenig genau wir auch bei alltäglichen Dingen 
beobachten. Er wies dies durch Versuche, die er an diesem Abend machte, 
nach. Als Versuchspersonen dienten die Zuhörer. Die Versuche waren doppelter 
Art. Die einen bezogen sich auf etwas, worauf die Anwesenden nicht vor- 
bereitet waren, die anderen, auf einen Vorgang, auf den sie vorbereitet wurden, 
Was den ersten Versuch betrifft, 30 bat der Vortragende die Anwesenden, ge- 
wisse Fragen zu beantworten, die sich auf den Vorraum zum Sitzungszimmer 
bezogen: Form der Decke, Zahl der Bilder, der Bänke, der Türen, der Büsten 
usw. Aus den kurzen Mitteilungen ergab sich schon, dass selbst Leute, die 
überaus häufig durch diesen Vorraum gegangen waren, selbst über die Gestalt 
der Decke, ob bogenförmig oder eben, nicht im klaren waren, ebensowenig 
über Türen usw. Auf den zweiten Versuch wurden die Anwesenden vor- 
bereitet, indem der Pförtner des Hauses dem Vortragenden ein Tablett mit 
Flasche und Glas hereinbrachte, Wasser eingoss usw. Auch hier zeigte sich 
die grosse Unzuverlässigkeit bei der Beschreibung dieses Vorganges. Selbst 
Einzelheiten, wie die, ob der Vortragende das Wasser selbst in die Hand ge- 
nommen hat, um einzugiessen oder nicht, wurden von einer überaus grossen 
Zahl falsch beantwortet. Einen ausführlichen Bericht über die Ergebnisse be- 
absichtigt der Vortragende später zu geben. 


Referat. 
PaulDiepgen. Traum und Traumdeutung als medizinisch-naturwissen- 
schaftliches Problem im Mittelalter. Berlin. J. Springer, 1912. 438. 
In einer Zeitepoche, in der die Analyse der Träume und ihre disgnostisch- 
therapeutische Verwendung sich in der medizinischen Wissenschaft wieder Bürger- 
recht zu erkämpfen versucht und den Gegenstand ernsthafter Diskussionen bildet, 
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dürfte auch die kleine, auf sorgsamem Quellenstudium aufgebaute Schrift des 
medizinischen Geschichtsforschers ein höheres Interesse erwecken, als es sonst 
historisch-medizinischen Abhandlungen beschieden ist. Es bedarf kaum der 
Hervorhebung, dass die vom Verf. geschilderten, noch ganz unter der Autorität 
von Aristoteles stehenden, von den mystischen und theologischen Vorstellungen 
des Mittelalters durchsetzten Theorien in keinerlei innerer Beziehung zu den 
modernen, sei es auch noch so extremen wissenschaftlichen Auffassungen über 
das Traumleben stehen; diese Lehren zeigen vielmehr eine durchaus naive, der 
wissenschaftlichen Kritik ganz entbehrende dogmatische Form, wie sie für den 
spekulativen kirchlichen Geist des Mittelalters allgemein charakteristisch ist. 
Gleichwohl finden sich darin doch manche richtige Einzelbeobachtungen, 
besonders in den Werken von Albertus Magnus, der überhaupt noch am 
meisten das Bedürfnis empfindet, seine Angaben wissenschaftlich zu begründen. 
So gibt er für die bisweilen beobachtete Erfüllung mancher Krankheitsträume 
eine noch heute anzuerkennende natürliche Erklärung, indem er die Träume 
verursacht ansieht durch wirkliche Empfindungen der schon beginnenden Krank- 
heit, deren Symptome jedoch im Schlaf früher als im Wachzustand zur Wahr- 
nehmung kamen. „Viele Erregungen und Reize, die im Wachen auf uns ein- 
wirken, bleiben unbeachtet, weil die stärkeren Eindrücke im Getriebe des Tages 
sie verdrängen. Im Schlaf fallen diese Hemmungen fort, und es kommen auch 
die schwächeren Impressionen voll zur Geltung“ (S. 20). Ebenso weist er auf 
die Möglichkeit zufälliger Koinzidenz von Traum und wirklichem Ereignis hin, 
den „incursus accidentalis“. 

Bei den diagnostischen Ausdeutungen der Träume war natürlich der 
Phantasie des Arztes oder Traumdeuters der grösste Spielraum gelassen, und 
er wurde auch in diesem Masse beansprucht. Genau wie heute beruft man 
sich auch dort schon bisweilen zur Rechtfertigung auf die symbolische Form, 
in welcher die Traumbilder auftreten können, sub metaphora, wie Arnald 
von Villanova sagt. Während die moderne Traumanalyse aber ihren festen 
und einzigen Angelpunkt in den Beziehungen zum Sexualleben besitzt, finden 
wir gerade hiervon, dem Geist jener Zeit entsprechend, sehr wenig; dagegen 
werden die Traumerscheinungen in weitestem Masse mit dem Zustand und dem 
Mischungsverhältnis der Körper- oder Gehirnsäfte des betreffenden Menschen, 
dem Temperament und entsprechenden Säfteerkrankungen in Verbindung ge- 
bracht. Während heute der Traum von einer Schlange oder von engen Pas- 
sagen unweigerlich einer Deutung in sexueller Symbolik verfallen ist, sieht 
Arnald in der Schlange das Symbol eines heimtückischen Feindes und Rhazes 
in der engen Passage Anzeichen der Erkrankung der Atemwege, die die Re- 
spiration beeinträchtigen, Auslegungen, die als mindestens ebenso überzeugend 
angesehen werden können. Im übrigen hat nach D. der Traum für die medi- 
zinische Diagnose im Mittelalter nie eine allgemeine Bedeutung gefunden, und 
es waren vorwiegend arabische Einflüsse, die, abgesehen von den aristotelischen, 
darin zum Ausdruck kamen. Für damals aber galt genau wie heute noch das 
Wort des weisen Albertus Magnus, dass es bei der Traumdeutung „auf die 
Tüchtigkeit in Analogieschlüssen ankomme“ (8. 39). 

Levy-Suhl, Berlin-Wilmersdorf. 


